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	Sommaire 
Le développement de la régulation émotionnele est l’un des apprentissages importants 
au cours  de la  petite enfance.  Cet apprentissage  permet à l’enfant  de s’ajuster  plus 
eficacement aux  diverses situations auxqueles il  doit faire face  quotidiennement : 
atendre la disponibilité de la figure de soins, garder une certaine maîtrise de soi dans les 
moments de plaisir ou de déplaisir, accepter de partager, faire face à la nouveauté, etc. 
Inversement, il a  maintes fois été  démontré  que les enfants ayant  des  dificultés  de 
régulation émotionnele sont susceptibles  de  présenter  diverses  problématiques 
d’adaptation alant jusqu’à la psychopathologie. Bien que ces liens soient de plus en plus 
établis, les  dificultés  de régulation émotionnele  ont  peu été étudiées  parmi les 
populations cliniques de jeunes enfants. La présente étude exploratoire propose donc de 
décrire ce qui caractérise la régulation émotionnele de 42 enfants âgés de 12 à 61 mois 
en processus d’évaluation psychiatrique au CHU Ste-Justine. Pour ce faire, les données 
issues  d’un  protocole  observationnel suscitant  une frustration  modérée chez l’enfant 
(Stansbury  &  Sigman,  2000)  ont été codées en  utilisant  un instrument  de type tri  de 
cartes,  développé  par l’équipe.  À  partir  des  données  obtenues,  des statistiques 
descriptives  ont  permis  de  dresser  un  portrait  détailé  de l’échantilon.  Puis, à la suite 
des analyses  Q, cinq  profils  de régulation émotionnele  ont été identifiés  parmi les 
enfants  observés : l’enfant désengagé-neutre, l’enfant engagé-positif, l’enfant 
demandeur-contenu, l’enfant  désengagé-troublé et l’enfant  demandeur-agressif.  De 
plus, comme il est maintenant avéré que le développement de la régulation émotionnele 
prend en partie son origine dans la relation parent-enfant (Fox & Calkins, 2003 ; Jafe, 
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Gulone,  &  Hughes,  2010),  des analyses  de contingence  ont été effectuées afin  de 
vérifier l’existence d’un lien entre les profils de régulation émotionnele identifiés et les 
styles  d’atachement  des  participants classifiés à  partir  du Protocole  de séparation-
réunion (Cassidy,  Marvin,  &  Atachment  Working  Group  of the  MacArthur  Network, 
1992)  dans le cadre  d’une étude  plus large. Une seule corélation est apparue 
statistiquement significative, le profil  d’enfant demandeur-agressif se révélant associé 
au style d’atachement ambivalent. Il semble ainsi que bien que les analyses descriptives 
aient mis en lumière certaines similitudes entre les stratégies de régulation émotionnele 
employées lors  de la Situation frustrante et celes  propres aux  diférents styles 
d’atachement en contexte de séparation-réunion, les profils de régulation émotionnele 
démontrent  peu  de corespondance avec les sous-groupes  d’atachement lorsqu’une 
approche statistique est employée.  À la lumière  de ces résultats, il apparait  que les 
jeunes enfants évalués en  pédopsychiatrie  ont  des  profils  de régulation émotionnele 
diversifiés  qui  ne sont  pas simplement associés au style  d’atachement  dans lequel ils 
évoluent.  Le  plan  de traitement  qui leur est  ofert  devrait  donc tenir compte  des 
particularités  de chacun  des cinq  profils  de régulation émotionnele identifiés afin 
d’optimiser la réponse aux besoins oferte à ces enfants et leurs figures de soins.  
 
 
Mots-clés : régulation émotionnele, corégulation, atachement, Situation frustrante, 
population clinique, méthode Q 
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Introduction 
	 La recherche empirique en psychologie, qui visait au début du XXe siècle à se 
définir comme  une science  objective, a longtemps  négligé les émotions en tant 
qu’objets  d’étude.  Darwin,  qui fut l’un  des  premiers à s’y intéresser, aurait avancé 
l’idée que les émotions représentaient une capacité biologique à réagir afin d’assurer 
la survie humaine et que les expressions émotionneles seraient universeles (cité dans 
Izard, 1971). Plus d’un siècle plus tard, les recherches ont permis de démontrer que la 
reconnaissance  des émotions et l’expression faciale  de certaines émotions 
fondamentales sont  universeles, mais  que les  déclencheurs et les réponses  qui leur 
sont associées sont appris et varient d’une culture à une autre (Ekman, 1971; Izard, 
1971). Plus récemment, les modèles postdarwiniens considèrent que les émotions ont 
évolué pour organiser les systèmes physiologiques et faciliter une réponse adaptative 
aux évènements importants. En ce sens, Izard (1977) est l’un des premiers à avancer 
que les émotions  ont  un rôle considérable à jouer  dans le système  motivationnel  de 
l’être humain. Il suggère que chacune des émotions de base aurait sa fonction propre. 
Chacune d’eles organiserait les perceptions et les cognitions de l’individu de façon 
singulière et favoriserait l’adaptation à travers  un  patron  de réponses 
comportementales unique. Ekman (1992), un contemporain d’Izard, considère que les 
émotions  ont comme fonction  de  préparer l’organisme à réagir rapidement  devant
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diverses situations en  optant  pour  des réactions  qui se sont  montrées adaptées  ou 
utiles dans le passé de l'espèce humaine et de l'individu. À la suite des apports de ces 
chercheurs, les études sur les émotions se sont multipliées à la fin du siècle dernier. 
Au fil  des ans, la compréhension  des  variations individueles  dans les réponses 
émotionneles ainsi  que leurs impacts sur le fonctionnement  humain  ont suscité 
l’intérêt des scientifiques et des cliniciens (Thompson, 1994). Dès lors, le construit de 
régulation émotionnele,  qui représente  une  variable clé  dans l’équation émotion-
adaptation, a émergé et s’est imposé  dans le champ  de la  psychologie 
développementale (Campos,  Campos,  &  Baret,  1989 ;  Kopp,  1989).  Gross (2007) 
ilustre  d’aileurs l’intérêt  des milieux scientifiques  pour ce construit en  montrant 
l’ascension fulgurante  du  nombre  de citations  utilisant le terme anglais emotion 
regulation.  Pratiquement inexistant avant  1981, il était  présent  dans  plus  de  2785 
citations  près  de  deux  décennies  plus tard.  Depuis, l’étude  de la régulation 
émotionnele trouve  des ramifications  dans  de  nombreux champs  de la  psychologie 
tels  que la  neuropsychologie, la  psychologie cognitive, la  psychologie  de la 
personnalité, la  psychologie sociale, la  psychologie  de la santé et la  psychologie 
clinique (Gross, 2007 ; Gross, 1998). Bref, depuis la fin du XXe siècle, la recherche 
portant sur la régulation émotionnele a  pris  une ampleur considérable. 
Conséquemment, la compréhension de la genèse du phénomène et de ses influences 
sur l’adaptation psychologique et sociale de l’être humain continue de se rafiner. Les 
recherches se  penchant sur les trajectoires atypiques  prennent ainsi tout leur sens, 
particulièrement lorsqu’eles s’inscrivent  dans  une  perspective  développementale 
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(Zeman,  Cassano,  Pery-Parish,  &  Stegal,  2006).  D’aileurs, les avancées  dans ce 
champ  de la  psychologie font  de  plus en  plus état  du rôle  que  pourait jouer la 
dysrégulation émotionnele  dans le  développement  de certaines  psychopathologies 
retrouvées chez l’enfant (Calkins, 1994 ; Cole & Hal, 2008). 
 
En ce sens, la présente étude exploratoire a pour but de décrire la régulation 
émotionnele chez  des enfants  d’âge  préscolaire évalués en  pédopsychiatrie  pour 
divers  problèmes  d’adaptation.  Ele  détailera les stratégies  de régulation 
émotionnele et les états émotionnels  qui sont représentatifs  de l’échantilon étudié. 
De plus, considérant que la relation entre l’enfant et sa figure de soins semble avoir 
un rôle  majeur à jouer  dans le  développement  des capacités  de régulation 
émotionnele chez l’enfant (Calkins,  1994;  Fonagy  &  Target,  2002;  Kopp,  1989; 
Schore,  2000;  Sroufe,  1996;  Stern,  1985;  Thompson,  1994 ;  Thompson  &  Meyer, 
2007), les résultats seront examinés en fonction  du style  d’atachement  des 
participants. 
 
Cete thèse est constituée  de cinq chapitres.  Le  premier chapitre traite  des 
éléments théoriques se rapportant à la régulation émotionnele et ses influences sur 
l’adaptation de l’individu. Il est également question du rôle du parent et de la relation 
d’atachement dans le développement de la régulation émotionnele. Par la suite, les 
études  démontrant  des liens entre les  dificultés sur le  plan  de la régulation 
émotionnele et la psychopathologie au cours de l’enfance sont présentées. Le second 
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chapitre  présente  de façon  détailée la  méthode employée  pour cete étude.  Le 
troisième chapitre  décrit les résultats  obtenus à la suite  des analyses.  Le  quatrième 
chapitre contient les  discussions entourant les résultats, les forces et limites  de 
l’étude, les propositions de recherches ultérieures ainsi que les perspectives cliniques. 
Enfin, le dernier chapitre conclut le présent travail. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Contexte théorique 
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Le  premier chapitre  de cete thèse  vise à  définir les  variables à l’étude et 
présente les  modèles théoriques et empiriques au sein  desquels le construit  de 
régulation émotionnele a pris forme. Il aborde également l’importance de ce concept 
dans le fonctionnement  humain selon  une  perspective  développementale. Il fait état 
des liens  qui existent entre la régulation émotionnele chez l’enfant et la relation 
d’atachement. Puis, diférentes études démontrant des liens entre les dificultés liées 
à la régulation émotionnele et la  psychopathologie chez les jeunes enfants sont 
présentées. Enfin, la dernière section précise l’objectif de l’étude. 
 
L’émotion 
Définition 
L’émotion est  un  phénomène  multidimensionnel représenté  par  des 
changements comportementaux,  physiologiques et expérientiels (Gross,  2007). Sa 
définition est cependant loin de faire consensus. Pour Cole, Martin et Dennis (2004, 
p. 319), il s’agit  « des  processus  biologiques  permetant l’évaluation
instantanée et la  disposition à réagir rapidement afin  de  maintenir toutes conditions 
favorables à l’individu  ou  modifier celes  qui  ne le sont  pas » [traduction libre]. De 
leur côté,  Gross et  Thompson (2007,  p. 5)  définissent l’émotion come  « une 
transaction situation-personne  qui capte et contraint l’atention,  qui  possède  une 
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signification  particulière  pour chaque individu et  qui  provoque  une réponse 
multisystémique coordonnée, mais flexible à la transaction  personne-situation en 
cours » [traduction libre].  Autrement  dit, le  processus  générant l’émotion est 
enclenché par une situation psychologiquement significative, endogène ou exogène à 
l’individu, qui mobilise son atention. À la suite de l’évaluation de cete situation, une 
réponse  pouvant  provoquer  des changements expérientiels, comportementaux et 
neurobiologiques est requise. La réponse émise est ensuite susceptible de modifier à 
son tour la situation et conséquemment, l’émotion de départ. 
 
Fonctions 
Pour Izard, Stark, Trentacosta et Schultz (2008), les émotions sont à la base du 
système motivationnel de l’individu en raison de leur rôle central dans l’organisation 
des  perceptions,  des cognitions et  des actions  qui en résultent.  Selon cete 
proposition, les émotions  ont le  potentiel  de court-circuiter  des  processus cognitifs 
plus laborieux  pour  organiser eficacement les comportements face à  une situation 
solicitante et nécessitant une réponse (cité dans Suveg, Southam-Gerow, Goodman, 
&  Kendal,  2007). La  perspective fonctionnaliste  proposée  par  Baret et  Campos 
(1987) considère également  que les émotions  ont  un rôle important à jouer  dans le 
système  motivationnel  de l’être  humain en influençant le choix  des comportements 
mis  de l’avant en fonction  de l’émotion activée.  Ainsi, chacune  des familes 
d’émotions serait associée à  un  patron  prévisible  d’actions et  de réactions  dont la 
fonction lui serait propre. Selon cete vision, la colère permetrait d’entreprendre des 
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actions pour surmonter les obstacles freinant l’ateinte des objectifs individuels alors 
que la tristesse entraînerait temporairement  une  diminution  des comportements 
proactifs  permetant à l’individu  de récupérer  devant  une  perte. De façon  plus 
générale, les émotions désagréables auraient comme conséquence d’inciter l’individu 
à s’engager  vers  des comportements  visant à  diminuer l’inconfort  ou la  détresse. 
Inversement, les émotions agréables signaleraient l’intérêt  de  poursuivre  un 
comportement afin  de  maintenir l’état  de  bien-être.  Cependant, il est  maintenant 
admis que la valeur adaptative de l’émotion n’est pas uniquement dépendante de sa 
valence  positive  ou  négative. Les émotions auraient également  une fonction 
adaptative grâce à leur capacité à modifier l’état d’activation d’un individu (Cole et 
al.,  2004 ;  Kopp,  1989 ;  Thompson,  1994). En ce sens,  Cole,  Michel et  O’Donnel 
Teti (1994) rappelent que même une émotion positive comme la joie, si ele est mal 
régulée,  peut entraîner  des  dificultés  ou  des conséquences  négatives, comme ce 
pourait être le cas pour un enfant qui aurait de la dificulté à contenir ses réactions en 
classe face à une situation amusante. De ce fait, dans un modèle multidimensionnel 
des émotions, la  nature et l’intensité  de la réponse à l’expérience émotionnele sont 
déterminées non seulement par la valence de l’émotion, mais également par le niveau 
d’activation suscité par cele-ci (Lang, 1995). La capacité à réguler la façon dont les 
émotions sont ressenties et exprimées s’est ainsi avérée fondamentale  dans la 
compréhension clinique et empirique  de l’émotion.  C’est  dans  une tele  perspective 
que le construit  de la régulation émotionnele a  vu le jour et a  pris  de l’ampleur 
(Calkins & Hil, 2007 ; Cole et al., 2004 ; Einsenberg, 2006 ; Thompson, 1994). Les 
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prochaines sections visent donc à définir ce construit, à expliquer son évolution dans 
les premières années de vie ainsi qu’à détailer ses influences dans le développement 
normal et pathologique de l’enfant. 
 
La régulation émotionnele 
Définition 
Plusieurs chercheurs  ont tenté  de  définir le  phénomène  de la régulation 
émotionnele avec l’objectif de faire converger les études autour d’un même construit 
et ainsi renforcer la  qualité  des  données empiriques sur le sujet.  Or, aucune  des 
définitions  proposées  ne semble faire consensus à ce jour. En fait, les façons  de 
définir la régulation émotionnele sont si  diverses  que certains auteurs  vont même 
jusqu’à se  questionner sur la  valeur scientifique  de ce construit  utilisé  dans  de 
nombreuses études (Bridges,  Denham,  &  Gabiban,  2004 ;  Cole et al.,  2004). La 
majorité des auteurs s’entendent cependant sur le fait que la régulation émotionnele 
ne  doit  pas seulement se rapporter à l’expérience afective, mais aussi aux aspects 
cognitifs et comportementaux  d’un tel  phénomène,  bien  que leur interelation 
demeure à  préciser (Carlson  &  Wang,  2007).  Einsenberg,  Hofer et  Vaughan (2007, 
p. 288) proposent de définir la régulation émotionnele comme « les processus utilisés 
pour  gérer et  modifier le si, le quand et le comment une  personne ressent les 
émotions, les états physiologiques et motivationnels qui y sont associés ainsi que le 
comment ils seront traduits dans le comportement » [traduction libre]. Pour Calkins et 
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Hil (2007,  p.  229), la régulation émotionnele corespond aux  « comportements, 
habiletés et stratégies,  qu’ils soient conscients  ou inconscients, automatiques  ou 
volontaires, servant à  moduler, inhiber  ou accroître les expériences et expressions 
émotionneles » [traduction libre].  Toutefois, la  définition la  plus répandue  de la 
régulation émotionnele est cele proposée par Thompson (1994, p. 27-28), qui définit 
le  phénomène  par les  « processus intrinsèques et extrinsèques responsables  du 
monitorage,  de l’évaluation et  de la  modification  des réactions émotionneles, 
particulièrement  dans leur intensité et leur  durée afin  de  permetre à  un individu 
d’ateindre ses  buts » [traduction libre].  Selon Zeman et al. (2006), cete  définition 
comporte plusieurs avantages : 1) ele permet à la fois d’expliquer le phénomène dans 
une perspective évolutionniste qui considère l’universalité de plusieurs aspects de la 
régulation émotionnele, tout en tenant compte  de la  variable culturele  qui régit ce 
qui est perçu comme adapté ou non, 2) ele propose que le processus de la régulation 
émotionnele puisse être géré par l’individu lui-même, mais également par un tiers, 3) 
ele souligne  que la régulation émotionnele  ne consiste  pas seulement en la 
suppression  d’émotions, mais également en leur  maintien  ou leur amplification, 4) 
ele tient compte  du caractère  multidimensionnel  de la régulation émotionnele, 
phénomène composé  de  plusieurs  processus  œuvrant à  diférents  niveaux : 
composantes internes (neurophysiologique, cognitif, subjectif), composantes 
comportementales (expressions faciales et actions) et composantes externes (culture 
et socialisation) et  5) ele met en lumière l’importance  de considérer l’objectif  de 
l’individu  pour établir la  valeur adaptative accordée aux stratégies  utilisées et aux 
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résultats obtenus. En ce sens, le but de l’individu peut être adaptatif pour lui dans le 
contexte  dans lequel celui-ci évolue. Par exemple,  pour  un enfant  vivant  dans  un 
contexte  de rejet  ou  de soins inconstants, les comportements  de régulation jugés 
adaptatifs ne seraient pas les mêmes que pour un enfant vivant dans un contexte de 
soins sensibles à ses besoins. 
 
Importance de la régulation émotionnele dans le fonctionnement humain 
Tel que mentionné précédemment, la régulation émotionnele est centrale dans 
le fonctionnement  de l’être  humain au  quotidien  puisqu’ele sous-tend la mise en 
œuvre  de stratégies  organisées et adaptées à l’ateinte  de ses  objectifs et aux 
exigences  de son environnement (Thompson,  1994). La  qualité  de la régulation 
émotionnele et sa  valeur adaptative sont  définies en fonction  de l’ateinte  desdits 
objectifs visés par l’individu de même qu’en fonction du contexte immédiat, familial 
et culturel (Bridges et al., 2004 ; Cole et al., 2004 ; Gross, 2007 ; Gross & Thompson, 
2007). Des liens ont ainsi pu être établis entre la qualité de la régulation émotionnele 
et l’adaptation  dès le  plus jeune âge (voir  Eisenberg,  Spinrad,  &  Smith,  2004  pour 
une recension). Par exemple, les enfants qui disposent d’une régulation émotionnele 
plus  optimale (se  manifestant  par le  biais  d’une facilité à être apaisés,  d’états 
émotionnels  plus stables et  de réactions émotionneles  plus adaptées aux  diférents 
contextes)  démontrent  une  meileure adaptation en milieu scolaire et  davantage  de 
comportements  prosociaux tels  que  partager, faire  des compromis  ou  proposer  des 
solutions (Rydel, Berlin, & Bohlin, 2003; Rydel, Thorel, & Bohlin, 2007; Shields et 
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al., 2001). À travers trois études longitudinales chez des enfants initialement âgés de 
quatre à sept ans,  Einsenberg (2006) confirme également l’impact  de la régulation 
émotionnele sur l’adaptation sociale et  psychologique  des enfants  parmi les 
populations  normatives et celes à risque. Les résultats  de ses travaux soutiennent 
qu’une régulation émotionnele  optimale tout comme  une émotionnalité  optimale 
(faible  promptitude et faible intensité  des réactions émotionneles,  particulièrement 
dans leur valence négative) prédisent les compétences sociales et la faible présence de 
problèmes de comportements chez l’enfant. Cet effet se maintiendrait d’aileurs au fil 
des ans. De  plus, l’efet  d’une régulation émotionnele et  d’une émotionnalité 
optimales s’additionnerait  dans le calcul  de la  prédiction  de la  qualité  du 
fonctionnement psychosocial. D’autres résultats similaires ont été observés dans des 
populations à risque.  Ainsi, chez les enfants  d’âge scolaire issus  de  milieux 
défavorisés, les capacités  d’autorégulation,  dont la régulation émotionnele, 
représenteraient la  variable la  plus significative  permetant  de  prédire la résilience 
(absence de comportements problématiques, santé mentale, degré de fonctionnement 
adaptatif, compétences académiques et sociales, implication parascolaire et familiale) 
(Buckner, Mezzacappa, & Beardslee, 2003). 
 
Stratégies de régulation émotionnele 
La régulation émotionnele fait appel à  un répertoire  diversifié  de  moyens 
sensoriels, cognitifs, comportementaux et relationnels  nommés stratégies  de 
régulation émotionnele  pour se  metre en  œuvre (Bridges et al.,  2004 ;  Hoeksma, 
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Oosterlaan,  &  Schipper,  2004 ;  Kopp,  1989 ;  Thompson,  1994). Les stratégies 
utilisées  peuvent intervenir sur les composantes  neurophysiologiques  de l’émotion, 
sur les  processus atentionnels  de même  que sur le sens  donné  par l’individu à 
l’expérience émotionnele.  D’autres stratégies serviraient à exercer  un contrôle sur 
l’environnement afin  d’agir sur l’accessibilité  des ressources  matérieles et 
interpersonneles et  permetre ainsi,  dans  un  deuxième temps,  de réguler l’état 
émotionnel (Thompson, 1994). 
 
Sélection et impacts des stratégies de régulation émotionnele. Le choix 
d’une stratégie de régulation émotionnele dépend de plusieurs variables. L’étude de 
Dennis,  Cole,  Wiggins,  Cohen et  Zalewski (2009) a  permis  de  metre en lumière 
quelques-unes de celes-ci à partir de données recueilies auprès de 113 enfants issus 
de la  population  générale.  Ces chercheurs se sont ainsi intéressés aux types et à la 
fréquence  des stratégies  de régulation émotionnele employées  par  des enfants âgés 
de trois et  quatre ans en laboratoire.  À travers  une tâche  de  délai et  une tâche 
d’impasse, les expressions émotionneles (colère, tristesse et joie) et les stratégies de 
régulation émotionnele (résolution  de  problème,  distraction comportementale, 
distraction atentionnele, atention soutenue sur l’objet convoité, réconfort, 
comportements perturbateurs) ont été codées. Les résultats ont établi que la fréquence 
des stratégies utilisées fluctue en fonction de l’émotion suscitée. Ainsi, la colère et la 
joie suscitent l’utilisation  de stratégies en  plus  grand  nombre  que la tristesse. Par 
contre, le choix  des stratégies employées  varie  davantage en fonction  de la tâche 
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demandée  qu’en fonction  de l’émotion suscitée. En contexte  d’atente, c’est la 
distraction comportementale  qui était la  plus  utilisée alors  que face à  un  défi 
impossible, c’est l’utilisation de stratégies de résolution de problème qui dominait, et 
ce, peu importe l’émotion suscitée. Il faut cependant considérer, selon les conclusions 
tirées  par  Calkins et Johnson (1998),  que la  présence  d’émotions  négatives  dans 
certains contextes comme une tâche frustrante peut nuire à la capacité de recourir à 
des stratégies qualifiées de plus constructives teles que la distraction, la recherche de 
solution ou les demandes de soutien chez l’enfant. 
 
Le choix du type de stratégies privilégiées sur une base régulière ne serait pas 
sans conséquence. En  1993,  Eisenberg et ses colaborateurs se sont intéressés aux 
liens entre l’émotionnalité, la régulation, les  habiletés sociales et le statut 
sociométrique d’enfants fréquentant cinq diférentes classes préscolaires (N = 93). À 
partir des données observationneles complétées par les enseignants et leurs assistants 
de recherche, ils établissent  que les  garçons  de cinq ans  qui  utilisent  davantage  de 
stratégies constructives (résolution  de  problème,  demandes  d’aide) et  qui  ont  un 
niveau  d’émotionnalité faible sont ceux  qui  présentent les  meileures  habiletés 
sociales. Ces derniers sont également ceux qui possèdent un statut sociométrique plus 
élevé (popularité) tel  que  défini  par leurs  pairs. Les stratégies  de régulation 
émotionnele favorisées  par les enfants semblent également avoir  un impact à  plus 
long terme. L’étude longitudinale réalisée par Pulkkinen, Nygren et Kokko (2002) a 
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mis en évidence  que l’utilisation  de stratégies  de régulation cognitives efficaces (p. 
ex., raisonnement, compromis, maintien d’une atitude docile face aux conflits) chez 
des  garçons  de  huit ans constitue  un antécédent robuste  d’un fonctionnement social 
adapté chez l’adulte presque trois décennies plus tard (36 ans). 
 
Pour  d’autres auteurs cependant, ce serait la  diversité et la flexibilité  des 
stratégies de régulation émotionnele qui seraient un gage d’adaptation plutôt que le 
choix des stratégies utilisées en eles-mêmes (Einsenberg et al., 2007 ; Gross, 2007). 
En ce sens, l’étude de Stifter, Spinrad et Braungart-Rieker (1999) a permis d’établir 
que  dès le  plus jeune âge (nourissons  de cinq  mois), le  nombre  de stratégies  de 
régulation émotionnele mises  de l’avant influence le fonctionnement  psychosocial 
plusieurs mois plus tard. Ils ont ainsi observé que les bébés qui utilisaient le moins de 
stratégies  de régulation émotionnele (orientation, évitement, communication et 
autoréconfort) étaient ceux  qui  démontraient  davantage  de comportements 
d’évitement et de défiance face à une demande de l’adulte à 30 mois. Par contre, il est 
possible  de se  demander si ces comportements  d’évitement et  de  défiance  ne 
représentent  pas  des stratégies  de régulation émotionnele  développées  par ces 
enfants. 
 
Instruments de mesure de la régulation émotionnele 
Simultanément au foisonnement  des recherches  portant sur la régulation 
émotionnele et ses impacts sur le fonctionnement  humain,  divers  outils  pour la 
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mesurer  ont été  développés.  Considérant les  nombreuses composantes impliquées 
dans la  définition  du  phénomène, les instruments  développés abordent autant les 
composantes internes  de la régulation émotionnele (indices  neurophysiologiques, 
cognitifs  ou subjectifs)  que ses composantes externes (expressions faciales  ou 
comportementales) (Zeman et al., 2006). Pour ce faire, les chercheurs ont eu recours à 
diférents types d’instruments, tels que les questionnaires, les entretiens, les mesures 
physiologiques  ou les  protocoles  d’observation  du comportement. En  plus  de se 
diférencier en fonction  de la composante à  mesurer, les instruments  utilisés  dans 
l’étude de la régulation émotionnele varient en fonction de l’âge des participants. 
 
En  premier lieu,  on retrouve les  questionnaires,  outil  principalement  utilisé 
auprès des populations adultes et adolescentes (Benoit, Bouthilier, Moss, Rousseau, 
&  Brunet,  2010 ;  McLaughlin,  Hatzenbuehler,  Mennin,  &  Nolen-Hoeksema,  2011). 
Dans  une méta-analyse,  Aldao,  Nolen-Hoeksema et  Schweizer (2010)  ont recensé 
plus de 30 questionnaires autorapportés visant à identifier les stratégies de régulation 
émotionnele employées  par  des individus  dans  diférentes circonstances.  Chez 
l’enfant,  des  questionnaires autorapportés existent également (Rossman,  1992 ; 
Zeman, Shipman, & Penza-Clyve, 2001 cités dans Suveg & Zeman, 2004). Rydel et 
al. (2007)  ont  développé  un  questionnaire autorapporté évaluant la  perception  des 
enfants  d’âge scolaire  quant à leur capacité à réguler leurs sentiments  de  peur,  de 
colère,  de tristesse et  d’exubérance.  Ces chercheurs soulignent l’importance  de 
s’intéresser à la contribution unique que peuvent ofrir les enfants à la connaissance 
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d’un  phénomène  qui les concerne et  dont  une  partie importante est  non  observable. 
La validation de leur outil a d’aileurs démontré une corélation significative entre les 
données  obtenues à  partir  de  questionnaires remplis  par les enfants eux-mêmes et 
ceux complétés  par leurs  parents.  Néanmoins, les  questionnaires rapportés  par les 
parents  demeurent  plus communément administrés auprès  des  populations  d’âge 
scolaire et  préscolaire.  Ceux-ci se rapportent  généralement à l’émotionnalité, à la 
réactivité et aux réactions adoptées par l’enfant en situation émotionnele, bien que la 
façon  d’opérationnaliser ces  dimensions  varie  d’un instrument à l’autre (Carlson  & 
Wang, 2007 ; Rydel et al., 2003 ; Shields & Ciccheti, 1997). Carter, Litle, Briggs-
Gowan et  Cowan (1999) constatent  que les  parents sont en  mesure  d’ofrir  une 
description juste des capacités d’autorégulation émotionnele de leur enfant à travers 
un questionnaire, en dépit de leur implication afective. 
 
En second lieu, les entretiens structurés sont également employés  par les 
chercheurs  pour accéder aux  perceptions  des enfants entourant leurs capacités 
d’autorégulation.  À titre  d’exemple,  Suveg et Zeman (2004)  ont  développé le 
Emotion  Regulation Interview (ERI)  dans lequel  on  questionne l’enfant sur 
l’expression  de ses émotions, l’intensité  de ses émotions et son sentiment  de 
compétence à les réguler à la suite de la lecture de six vignetes portant sur les thèmes 
de l’inquiétude, la tristesse et la colère. Un autre instrument, le Child Meta-Emotion 
Interview-Family Health Project (CMEI-FHP), a permis à Bowie (2010) de conclure 
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que les entretiens réalisés auprès  d’enfants aussi jeunes  que  5 ans et  demi  peuvent 
fournir des données valides sur leur processus de régulation émotionnele. 
 
En troisième lieu,  bien  que  plus rarement rencontrées,  des  mesures 
physiologiques teles que le rythme cardiaque ou l’arythmie sinusale (variation de la 
pression intrathoracique lors de la respiration) peuvent être employées pour évaluer la 
régulation émotionnele.  Ce type  d’instrument est  plus souvent  utilisé en 
complémentarité avec des mesures de type observationnel (Calkins & Dedmon, 2000; 
Calkins, Dedmon, Gil, Lomax, & Johnson, 2002; Calkins & Johnson, 1998). 
 
En  dernier lieu,  de  nombreuses études  portant sur la régulation émotionnele, 
particulièrement celes s’intéressant à la  petite enfance,  utilisent  des  protocoles 
observationnels. Ces protocoles visent principalement à remédier au fait que plusieurs 
enfants en  bas âge éprouvent  des  dificultés à reconnaître et à  partager leur  vécu 
émotionnel (Cole et al.,  2004). Les chercheurs rivalisent ainsi  d’ingéniosité  pour 
développer  des situations expérimentales suscitant  une  gamme  diversifiée  de 
réactions émotives chez l’enfant (Carlson  &  Wang,  2007).  Toutefois, l’une  des 
situations expérimentales les  plus  utilisées  dans les recherches sur la régulation 
émotionnele  demeure sans  doute la Situation frustrante.  Pour Stifter et al. (1999), 
cete tendance s’explique par le fait que les opportunités pour l’enfant de développer 
ses capacités  d’autorégulation émotionnele  passent souvent  par les expériences  de 
frustration au  quotidien, teles  que les  périodes  d’atente  ou les  demandes  de se 
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conformer aux consignes. Dans le but de susciter ce type de frustration modérée en 
laboratoire,  Grolnick,  Bridges et  Connel (1996)  ont ainsi imaginé  un  protocole 
observationnel  dans lequel, lors  d’une  période  de jeu libre,  on retire à l’enfant tous 
ses jouets sauf trois  qui sont sans intérêt.  Puis,  on lui en  montre  un  nouveau très 
atrayant, mais déposé hors de portée pour une certaine période de temps. L’approche 
la  plus communément rencontrée consiste alors à identifier les réactions 
émotionneles (faciales et  vocales) et les stratégies comportementales adoptées  par 
l’enfant pour se réguler. La majorité de ces protocoles observationnels sont codés à 
partir  d’une  grile  d’observation souvent  développée  pour la recherche (Ekas, 
Braungart-Rieker, Lickenbrock,  Zental,  &  Maxwel,  2011 ;  Grolnick et al.,  1996 ; 
Riva  Crugnola et al.,  2011 ;  Spinrad,  Stifter,  Donelan-McCal,  &  Turner,  2004 ; 
Stansbury  &  Sigman,  2000). Il a  d’aileurs été  démontré  que  diférents 
comportements mis  de l’avant  par les enfants  participant à ce type  de  protocole 
expérimental amènent un changement dans les affects négatifs exprimés par ceux-ci 
dans les secondes suivant leur survenue, laissant supposer  qu’ils  ont efectivement 
une fonction régulatrice (Buss & Goldsmith, 1998 ; Calkins & Johnson, 1998 ; Stifter 
& Braungart, 1995). 
 
Développement de la régulation émotionnele 
De la naissance à deux ans 
L’apprentissage de la régulation émotionnele est considéré comme l’une des 
tâches  développementales  majeures au cours  de la  petite enfance.  À sa  naissance, 
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l’être  humain a accès à  quelques stratégies  d’autorégulation, mais leur  nombre est 
limité en raison  de l’immaturité  de ses  diférents systèmes  neurologique,  moteur et 
cognitif (Kopp,  1989,  Thompson et al.,  2007).  Parmi les  quelques stratégies à la 
disposition  des  nourissons, les stratégies atentionneles (p. ex.,  détourner le regard 
d’un stimulus trop  prenant, et même s’endormir) et  de  protestation (p. ex.,  pleurer 
devant une situation générant de la détresse) sont les plus fréquemment rencontrées. 
À cet âge,  Weinberg et  Tronick (1994)  parlent  de stratégies  visant à  maintenir  un 
engagement social  positif (sourires,  vocalisations joyeuses)  ou  négatif (cris, 
protestation active) avec la figure  de soins.  Vers  12 à  18  mois, les stratégies 
privilégiées  par les  bébés  ont  déjà évolué,  paralèlement au  développement  du 
contrôle  volontaire  des capacités  motrices et atentionneles. Ils  optent alors 
davantage  pour  des stratégies  d’autostimulation (manipulation répétitive  des 
vêtements ou d’une partie du corps) sensoriele et d’autodistraction (atention dirigée 
vers  un élément  de l’environnement) (Mangelsdorf,  Shapiro,  &  Marzolf,  1995).  À 
deux ans, les comportements  d’autodistraction sont encore  parmi les  plus 
fréquemment  observés lors  de situations expérimentales  de  délai  ou  de séparation, 
mais  deviennent aussi  plus rafinés (p. ex., engagement actif  de l’enfant envers  un 
jouet) (Grolnick et al.,  1996). La locomotion fournit également aux enfants  une 
nouvele stratégie basée sur la capacité de maintenir une proximité physique apaisante 
entre eux et une personne significative. De même, le développement de la référence 
sociale, c’est-à-dire la capacité à se tourner vers une figure significative pour décoder 
les indices  d’adéquation  du comportement, leur  procure  une  nouvele  gamme  de 
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données interpersonneles leur  permetant  de  mieux s’ajuster aux expériences 
émotionneles  qui se  présentent à eux (Calkins,  1994).  Bref, au cours  des  deux 
premières années, il est  généralement admis  que les stratégies  de régulation 
émotionnele employées  par les enfants  prennent trois formes : les stratégies 
d’autoréconfort  physique, les stratégies  orientées  vers l’adulte et les stratégies 
d’autodistraction orientées vers l’environnement (Grolnick et al., 1996 ; Mangelsdorf 
et al.,  1995).  L’émergence  des capacités  d’autocontrôle chez les enfants  de cet âge 
semble également jouer  un rôle essentiel  dans le  développement  de la régulation 
émotionnele en situation appelant la  gestion  de la  détresse, l’inhibition  des 
impulsions, le  délai  de  gratification  ou l’obéissance (Vaughn,  Kopp,  &  Krakow, 
1984). 
 
À la période préscolaire 
Bien que des stratégies comportementales soient largement utilisées durant la 
petite enfance, le  développement cognitif et langagier au cours  de la  période 
préscolaire  permet aux enfants  de trois et  quatre ans  d’avoir recours à  de  nouveles 
stratégies  de régulation  de  nature cognitive.  D’aileurs, chez les jeunes enfants, ce 
sont les capacités langagières plutôt que l’âge qui seraient le principal facteur associé 
aux avancées  développementales en  matière  de régulation émotionnele (Vaughn et 
al.,  1984).  L’utilisation  du compromis,  de la  négociation  ou  de toute autre stratégie 
leur permetant de réévaluer plus positivement une situation frustrante leur est peu à 
peu accessible (Stansbury  &  Sigman,  2000).  À cet âge, les enfants commencent 
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également à réguler la façon dont ils expriment leurs émotions en fonction des enjeux 
imposés par la situation (Critenden, 2008 ; Stegge & Terwogt, 2007). Par exemple, il 
a été observé qu’autour de six ans, les enfants tentent de masquer certaines de leurs 
émotions  pour éviter  de  décevoir l’adulte, sans toutefois réussir à  neutraliser 
complètement leur expression (Saarni, 1984). D’aileurs, Carlson et Wang (2007) ont 
constaté que déjà, entre l’âge de quatre et cinq ans, cete capacité progressait de façon 
significative. La capacité à prendre en compte les atentes sociales lors du processus 
de régulation émotionnele commence  donc à se  parfaire à la  période  préscolaire et 
varie  non  pas seulement en fonction  de l’âge, mais également en fonction  du 
développement langagier. Les enfants ayant de meileures habiletés verbales seraient 
plus enclins à adopter  une émotionnalité  positive  devant  une situation  décevante 
(Liebermann,  Giesbrecht,  &  Müler,  2007) et, à l’inverse, ils seraient  plus aptes à 
inhiber leur émotion  positive lors  d’une situation exigeant  une certaine  neutralité 
(Carlson & Wang, 2007). 
 
À la période scolaire 
Les stratégies  de régulation émotionnele continuent  de se  perfectionner à 
l’âge scolaire  grâce au rafinement  des capacités  de contrôle,  d’anticipation,  de 
planification,  de raisonnement et  de  métacognition (Calkins  &  Howse,  2004). La 
reconnaissance des émotions et la capacité de réfléchir à celes-ci, incluant les siennes 
et celes  d’autrui,  ne s’appuient  plus  uniquement sur  des indices extérieurs (p. ex., 
sourire), mais également sur la capacité  grandissante  de l’enfant à se référer à son 
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vécu interne, ainsi  qu’aux atentes et règles sociales  qui régissent les situations. Le 
développement de métacognition c’est-à-dire la capacité de réfléchir consciemment à 
sa  propre activité  mentale (Flavel,  Green,  &  Flavel,  2000) au cours  de la  période 
scolaire est  donc favorable aux capacités  d’autorégulation. Par conséquent, les 
enfants  de cet âge s’engagent  dans  des réponses  de  plus en  plus conscientes, 
favorisant l’ateinte de ces objectifs et entraînant, de façon secondaire, une meileure 
régulation. De plus, comme l’expérience émotionnele interne de l’enfant se modifie à 
mesure  qu’il comprend  que ses émotions  peuvent être associées aux  désirs et 
croyances  qu’il  porte à l’égard  d’une situation, il apprend  peu à  peu à  manipuler 
mentalement la façon  dont il se représente  une situation chargée émotionnelement, 
ce qui représente en soi une nouvele stratégie d’autorégulation (Stegge & Terwogt, 
2007).  L’enfant  d’âge scolaire est  désormais en  mesure  de traiter les  nombreuses 
informations interpersonneles afin  de choisir  parmi son répertoire  de stratégies 
d’autorégulation émotionnele cele  qui convient le  mieux à chaque situation 
spécifique (Calkins,  1994).  L’enfant  développe  donc au fil  des ans  un répertoire  de 
stratégies émotionneles,  physiologiques, atentionneles  ou comportementales lui 
servant à s’autoréguler, de façon consciente ou inconsciente, selon ce qui s’est avéré 
efficace ou utile dans son passé (Calkins & Hil, 2007). 
 
Régulation émotionnele et diférences individueles 
  Dans le  parcours  développemental  normatif, le  développement  de la 
régulation émotionnele est tributaire  de la  maturation  des  diférents systèmes 
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neurologique,  moteur et cognitif  de l’enfant, mais également  de certaines 
caractéristiques intrinsèques à l’enfant,  dont le tempérament.  Ainsi la capacité 
d’apaisement et la réactivité de l’enfant, deux de ces composantes, vont influencer le 
développement de la régulation émotionnele (Fox & Calkins, 2003). Contrairement à 
d’autres atributs  qui se  développent  de façon accélérée au cours  de l’enfance, ces 
deux composantes sont observables dès la naissance. Ainsi, pour un nourisson ayant 
un seuil  de réactivité très  bas, le  développement  des capacités  d’autorégulation 
représente  un  défi  d’autant  plus  grand  que la régulation émotionnele  nécessite la 
capacité à réguler les changements  physiologiques associés à sa réactivité (Calkins, 
1994 ; Calkins & Hil, 2007). En ce sens, le tempérament de l’enfant, observable lors 
des  premiers  mois  de  vie,  prédirait en  partie les capacités  d’autocontrôle  qui seront 
déployées plus tard. C’est du moins ce que suggèrent les résultats de l’étude effectuée 
par Hil-Soderlund et  Braungart-Rieker (2008).  Ceux-ci  ont évalué la réactivité  de 
bébés âgés  de  8,  12 et  16  mois en  observant leurs  manifestations  de  peur (intensité 
des réactions faciales, corporeles et vocales) dans le cadre de la Situation étrange. Ils 
se sont également intéressés à la fréquence  d’utilisation  des stratégies  de régulation 
émotionnele de type atentionnele dans un tel contexte. Cinq ans après ces premières 
évaluations, ils ont soumis ces mêmes participants à diférentes tâches metant au défi 
leurs capacités  d’autocontrôle (tâches  d’atente,  d’inhibition  motrice,  d’inhibition 
verbale,  d’atention soutenue). Les résultats  ont établi  que les jeunes enfants  qui 
présentaient une réactivité accrue lors des trois épisodes suscitant la peur étaient ceux 
qui démontraient de moins bonnes capacités d’autocontrôle à l’âge de cinq ans. Les 
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chercheurs suggèrent que les enfants plus réactifs chercheraient à éviter les situations 
éveilant leur réactivité émotionnele, limitant ainsi les  opportunités  de  développer 
leurs aptitudes à se réguler.  Ce  manque  d’exposition induirait à  plus long terme  un 
impact  négatif sur l’évolution  de leurs capacités à contrôler  volontairement leurs 
réponses émotives, cognitives et comportementales. 
 
Mis à  part son impact sur la  qualité  de la régulation émotionnele, la 
documentation scientifique suggère  que le tempérament serait lié au choix  des 
stratégies d’autorégulation employées par les enfants. Braungart et Stifter (1991) ont 
réalisé une étude s’intéressant au lien entre la réactivité et les stratégies de régulation 
émotionnele employées par de jeunes enfants. Pour ce faire, ils ont mesuré l’intensité 
des réactions (absence de réaction, gémissements, cris) de bébés de 12 mois lors de la 
Situation étrange et  ont  observé le type  de stratégies (exploration, autoréconfort, 
stratégies orientées vers les objets ou stratégies relationneles) déployées par ceux-ci. 
Ils  ont  observé  que les  bébés  qui étaient les  plus réactifs lors  de cete situation 
expérimentale utilisaient  davantage  de stratégies  orientées  vers les  objets  que  vers 
autrui et moins de jeux exploratoires. D’autres chercheurs ont également constaté une 
association entre le niveau de réactivité d’un groupe de nourissons et les stratégies de 
régulation  qu’ils employaient (Calkins et al.,  2002).  À  partir  des traits  de 
tempérament rapportés par la mère ainsi que de diférentes mesures physiologiques, 
comportementales et atentionneles  obtenues à travers cinq tâches en laboratoire 
(activité motrice, tâche atentionnele et situations frustrantes), Calkins et son équipe 
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ont établi  que les  bébés  de six  mois  qui étaient  plus facilement frustrés adoptaient 
plus  de comportements  de surveilance  visuele, se tournaient  davantage  vers leur 
mère et utilisaient moins de stratégies de distraction que leurs pairs. Cete association 
entre le tempérament et les stratégies  d’autorégulation  privilégiées a également été 
observée chez  des enfants  plus âgés.  Ainsi, Jafe et ses colaborateurs (2010)  ont 
démontré en utilisant des questionnaires autorapportés que les enfants d’âge scolaire 
(neuf à  douze ans)  qui  présentent  un tempérament  plus réactif et  moins flexible 
utilisent  davantage  de stratégies  de suppression émotionnele. Au contraire, ceux 
ayant un tempérament plus souple favorisent les stratégies de réévaluation cognitive. 
Autre fait intéressant, leurs données ont démontré que le style de pratiques parentales 
aurait également  une influence sur le choix  des stratégies  de suppression  ou  de 
réévaluation  privilégiées  par les  participants.  Ce constat révèle  que la  qualité  du 
soutien  parental contribue, tout comme le tempérament, au  profil  de régulation 
émotionnele des enfants. 
 
D’autres chercheurs  ont aussi démontré  que la réactivité  n’intervient  pas  de 
façon unilatérale sur les capacités de régulation émotionnele. Stifter et al. (1999) ont 
proposé  une étude intéressante faisant le lien entre la régulation émotionnele  des 
bébés, leur réactivité et leur  niveau  de  docilité face à  diverses tâches en laboratoire 
suscitant la frustration (se faire metre des électrodes sur le corps, ranger des jouets à 
la  demande  de la  mère et se soumetre à  une épreuve intelectuele). Des  données 
concernant les  vocalisations  négatives et les stratégies  de régulation émotionnele 
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(orientation, évitement, communication et autoréconfort) ont été recueilies à 5, 10 et 
18 mois. Il s’est avéré que les bébés qui démontraient une plus grande docilité à 30 
mois étaient ceux qui à cinq mois s’étaient montrés plus réactifs tout en émetant un 
plus grand nombre de stratégies de régulation émotionnele. Ce résultat laisse croire, 
comme le suggèrent  Einsenberg et ses colaborateurs (1996), que le  développement 
de capacités d’autorégulation émotionnele optimales aurait le pouvoir de contrer les 
effets indésirables  d’une réactivité émotionnele significative et  présente  dès la 
naissance. En résumé, il semble qu’une part des capacités de régulation émotionnele 
soit atribuable aux  diférences individueles  bien  que le tempérament  ne  puisse 
prédire à lui seul la qualité de ces capacités. 
 
Contribution du parent au développement de la régulation émotionnele de 
l’enfant 
Le développement des capacités de régulation émotionnele chez l’enfant est 
dépendant non seulement de la maturation et des caractéristiques individueles, mais 
également  des expériences relationneles auxqueles l’enfant est exposé (Fox  & 
Calkins, 2003). Bien que tous les diférents agents de socialisation rencontrés dans la 
vie de l’enfant soient susceptibles d’en influencer le développement, plusieurs auteurs 
accordent  une importance  particulière à l’influence  parentale lors  des  premières 
années de vie (Calkins, 1994 ; Fonagy & Target, 2002 ; Kopp, 1989 ; Schore, 2000 ; 
Sroufe, 1996 ; Stern, 1985 ; Thompson, 1994 ; Thompson & Mayer, 2007). Jafe et al. 
(2010)  vont même jusqu’à afirmer  que les interactions  parent-enfant auraient  une 
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importance  majeure  dans le  développement  de stratégies  de régulation adaptées, 
indépendamment du tempérament initial de l’enfant. 
 
De la corégulation  à l’autorégulation émotionnele. Cete importance 
octroyée à la relation  parent-enfant  dans le  développement  de la régulation 
émotionnele est liée au constat qu’à la naissance, les stratégies d’autorégulation du 
bébé sont limitées. Le jeune enfant est donc majoritairement dépendant du soutien de 
l’adulte pour se réguler. Le parent devient de ce fait le principal agent de régulation 
de l’enfant par sa capacité à reconnaître, interpréter et ofrir une réponse appropriée 
aux états émotionnels exprimés  par son enfant  dans les interactions  précoces 
(Calkins,  1994;  Kopp,  1989;  Stern,  1985;  Thompson,  1994).  L’étude  de  Putnam, 
Spritz et Stifter (2002) met d’aileurs en lumière que c’est parmi les dyades au sein 
desqueles les  mères se  montrent  proactives  pour  distraire leurs enfants âgés  de  30 
mois, tout en encourageant les initiatives d’autorégulation de ceux-ci, qu’on retrouve 
les enfants  qui  démontrent les  meileures capacités  de régulation  devant  une tâche 
impliquant un délai. On parle ainsi de corégulation en ce sens que l’influence entre la 
mère et l’enfant est bidirectionnele. D’un côté, le partenariat avec le parent ofre un 
soutien à l’enfant, lui  permetant  de  moduler sa  détresse, mais  d’un autre côté, la 
capacité intrinsèque  de l’enfant à se réguler est aussi susceptible  d’influencer les 
stratégies privilégiées par le parent. 
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Au fil des ans, l’ensemble des expériences de corégulation parent-enfant vont 
permetre au locus de la régulation de basculer de l’extérieur vers l’intérieur à mesure 
que l’enfant intériorise les référents affectifs oferts par ses figures de soins (Bowlby, 
1988 ;  Cassidy,  1994 ;  Fonagy  &  Target,  2002 ;  Grolnick  &  Farkas,  2002 ;  Schore, 
2000 ; Stern, 1985). Il a d’aileurs été démontré que le nombre de stratégies verbales 
formulées par le parent pour soutenir la régulation de leur enfant (18 mois) diminue 
lorsque celui-ci avance en âge (30  mois),  validant la thèse selon laquele l’enfant 
développe  graduelement son autonomie  dans les situations le solicitant sur le  plan 
émotionnel (Spinrad et al., 2004). 
 
Plusieurs modèles ont été développés pour expliquer le processus du passage 
progressif  de la corégulation à l’autorégulation émotionnele.  Ainsi,  Stern (1985) 
propose  que la  mère contribue à réguler les états affectifs  de son  bébé  grâce à sa 
sensibilité et sa propre communication afective. En décodant les signaux affectifs de 
son  bébé, la  mère émet  une réponse accordée et contingente aux  manifestations 
exprimées  par celui-ci.  Ce faisant, ele s’introduit  dans la  vie émotionnele  de ce 
dernier et peut alors moduler son niveau de réactivité en stimulant ou contenant ses 
émotions,  qu’eles soient  positives  ou  négatives.  Ces expériences relationneles  de 
corégulation  permetent au  bébé  de  développer  une trace  mnémonique associant la 
figure maternele à un sentiment d’apaisement. Cete trace lui servirait par la suite de 
référent lui permetant d’anticiper une expérience d’apaisement et ainsi de développer 
sa capacité à s’apaiser par lui-même à l’aide de ce rappel. 
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 Plus récemment, la théorie  de la  mentalisation  de  Fonagy,  Gergely, Jurist et 
Target (2002) a  ofert  une contribution  majeure à la compréhension  du 
développement  de la régulation émotionnele en  proposant le  modèle  de la 
biorétroaction sociale des reflets affectifs pour expliquer la façon dont le jeune enfant 
intériorise les expériences  de corégulation.  Pour ces auteurs, le  bébé  parvient à 
réguler ses états affectifs  grâce aux reflets affectifs  proposés sur  une  base 
intermitente par un parent sensible. Les reflets affectifs consistent en des simulations 
semblables mais contrastées  des indices affectifs émis  par le  bébé. Le  bébé analyse 
par la suite le  niveau  de contingence entre ses  propres  manifestations et celes 
proposées  par son  parent.  Lorsque la réponse  du  parent est accordée aux 
manifestations  du  bébé, celui-ci assimile  que ces  manifestations sont  nécessaires à 
l’obtention  d’une réponse, mais  que son  niveau  de contrôle sur ces réponses est 
modéré en raison des intermitences. En réalisant que ses propres manifestations sont 
nécessaires, mais  non sufisantes, le  bébé réduit l’intensité et la fréquence  de ses 
manifestations afin  de  vérifier le  niveau réel  de contrôle  qu’il  possède sur les 
réponses de son parent. En plus de permetre au bébé de se sentir comme un agent de 
causalité, ce qui lui procure un certain sentiment de satisfaction qui améliore son état 
émotionnel, cete expérience lui  permet  de se  percevoir comme son  propre agent 
d’autorégulation. De  plus, les reflets  parentaux semblables, mais  marqués (c’est-à-
dire reflétés de façon quelque peu exagérée) des manifestations du bébé permetent à 
l’enfant d’éviter toute confusion entre leur propre expérience interne et cele de leur 
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parent.  Ce  modèle  permet  donc  d’expliquer à la fois comment le  parent régule les 
émotions de son enfant et comment, par échafaudage, le bébé intériorise la fonction 
régulatrice de la figure de soins qui l’aide à relier ses manifestations somatiques et les 
représentations psychiques de ses états émotionnels. 
 
Plusieurs auteurs  ont ainsi expliqué comment les aptitudes  du  parent à 
décoder les états émotionnels du bébé pour lui ofrir une réponse cohérente pouvaient 
agir sur la disposition de l’enfant à développer ses propres capacités d’autorégulation. 
Il appert cependant  que les  propositions théoriques  demeurent à ce jour  plus 
nombreuses que les évidences empiriques qui les supportent (Sharp & Fonagy, 2008). 
 
 Influence de la disponibilité du parent sur la régulation émotionnele. Sur le 
plan scientifique,  diférents chercheurs  ont  démontré  qu’il existe  un lien entre les 
stratégies  de régulation  utilisées  par  de jeunes enfants et les caractéristiques  des 
interactions  parent-enfant (Bridges,  Grolnick,  &  Connel,  1997 ;  Diener  & 
Mangelsdorf, 1999 ; Grolnick et al., 1996 ; Raver, 1996 ; Roque & Verissimo, 2011 ; 
Roque, Verissimo, Fernandes, & Rebelo, 2013). Parmi ceux-ci, Grolnick et al. (1996) 
ont  proposé  un  protocole expérimental  permetant  de  vérifier l’influence  de la 
présence  passive  ou active  ou  de l’absence  de la  mère sur les stratégies 
d’autorégulation employées  par les enfants.  L’intérêt  de ce  protocole réside  dans 
l’exposition  des  participants à la situation  de  passivité  de l’adulte, situation  qui 
rappele le  vécu  quotidien  de l’enfant  qui  doit faire face à la  non-disponibilité  du 
 
	
33 
parent lorsque celui-ci vaque à d’autres tâches. Ils ont ainsi observé que dès deux ans, 
les enfants  peuvent  d’eux-mêmes émetre  des stratégies  d’autorégulation  pour  gérer 
l’intensification  de leur émotion  devant  une situation  de  détresse  ou  de frustration. 
Cependant, les stratégies les plus adaptatives étaient émises au moment où le parent 
était à la fois présent et disponible pour l’enfant. Bien que réalisée auprès d’un petit 
nombre de participants (N = 47), l’étude de Raver (1996) souligne aussi l’importance 
de la disponibilité du parent pour la régulation émotionnele. Ainsi, parmi les jeunes 
enfants (24  mois)  de leur échantilon, ce sont ceux  qui  bénéficiaient  de  plus 
d’épisodes d’atention partagée avec leur mère en période de jeu libre qui parvenaient 
le  mieux à s’amuser avec les jouets  oferts.  Ce sont également ces enfants  qui 
passaient le moins de temps à rechercher le réconfort de leur mère lorsque confrontés 
à un délai de gratification. 
 
À l’inverse,  d’autres études  viennent  démontrer  que les stratégies  orientées 
vers le parent auraient pour effet d’augmenter le niveau de détresse de l’enfant si le 
parent n’est pas en mesure de répondre à cete demande (Ekas et al., 2011 ; Spinrad et 
al., 2004). Field (1994) est arivé à une conclusion similaire à la suite de ses études 
réalisées auprès  de jeunes enfants  dont les  mères  voyageaient  pour le travail  ou 
devaient s’occuper d’un nouveau-né. Ses observations lui ont permis de conclure que 
la  non-disponibilité afective  des  mères entraînait  davantage  de comportements  de 
dysrégulation émotionnele  que sa  non-disponibilité  physique.  Dans le même  ordre 
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d’idées,  Roque et  Verissimo (2011) rapportent, à la suite  de trois  protocoles 
expérimentaux (efrayant, frustrant, amusant) se  déroulant au  domicile  des 
participants,  que les stratégies employées  par les jeunes enfants (deux ans)  varient 
non seulement en fonction  du contexte induisant l’émotion, mais également en 
fonction  de l’implication  des  mères.  Ainsi, lors  de l’épisode  de frustration, le 
désengagement de la  mère était associé à une fréquence d’utilisation plus élevée de 
stratégies  de  protestation, de  distraction,  de  désengagement  passif et  de 
comportements visant à libérer la tension. Dans l’étude de Raver (1996) citée plus tôt, 
un lien entre l’engagement des mères lors de périodes de jeu et le choix des stratégies 
de régulation privilégiées par leurs enfants a également été observé. Ainsi, les enfants 
qui avaient plutôt recours à des stratégies d’autoréconfort étaient ceux dont les mères 
les invitaient à  utiliser  un jouet et se retiraient  passivement  de l’interaction  par la 
suite. 
 
Régulation émotionnele et atachement 
Puisque les capacités  de régulation émotionnele  de l’enfant semblent se 
développer  dans le cadre  de la relation  parent-enfant, il importe  de s’intéresser aux 
caractéristiques de cete relation susceptibles d’en influencer le profil. En ce sens, la 
théorie  de l’atachement  développée  par  Bowlby (1969/1982) et  dont l’étude a été 
systématisée par Ainsworth, Blehar, Waters et Wal (1978), ofre un cadre conceptuel 
pouvant servir d’indicateur de la qualité de la relation. Selon cete théorie, les figures 
de soins ofrent à l’enfant une source de sécurité, réele et représentée, qui lui permet 
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de rechercher la proximité du parent pour obtenir du réconfort dans les moments de 
détresse et  d’explorer son environnement  dans les  périodes  d’accalmie.  C’est la 
qualité de l’arimage entre les besoins exprimés par l’enfant et les réponses parentales 
qui déterminera le caractère sécurisant de ce lien d’atachement. 
 
À l’origine, trois  diférents styles  d’atachement  ont servi à catégoriser la 
qualité  du lien  mère-enfant : l’atachement sécurisant, l’atachement ambivalent et 
l’atachement évitant.  Cete  distinction fut établie à  partir  des comportements 
observables  de l’enfant  dans le cadre  d’un  protocole expérimental, la Situation 
étrange, constitué  de  brefs épisodes  de séparations et  de réunions  développé  par 
Ainsworth et al. (1978). L’enfant dont l’atachement est sécurisant réussit à maintenir 
un équilibre entre son besoin de proximité et son besoin d’exploration. En présence 
de sa figure  de soins, il  vaque à ses  occupations  d’enfant,  principalement le jeu et 
l’exploration de l’environnement, tout en établissant des contacts visuels avec cele-
ci. S’il ressent de la détresse au moment de la séparation, il n’hésite pas à rechercher 
son réconfort lors de son retour et se montre rapidement apaisé par sa présence, ce qui 
lui  permet ensuite  de reprendre son exploration.  L’enfant ayant  un atachement 
ambivalent ressent  une insécurité  qui le conduit à surinvestir les contacts avec sa 
figure de soins au détriment de l’exploration. Il démontre une détresse importante lors 
des épisodes de séparation. Au retour de son parent, il recherche son réconfort, mais 
résiste à être apaisé tout en réclamant la  proximité.  L’atachement évitant réfère 
également à un lien insécurisant entre l’enfant et sa mère, où l’enfant recherche peu le 
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contact afectif avec sa figure  de soins et se tourne  plutôt  vers le jeu  ou 
l’environnement. Il démontre peu de détresse apparente lorsqu’il est séparé de cele-ci 
et  ne recherche  pas son réconfort  ou sa  proximité à son retour (Kobak,  &  Madsen, 
2008; Simpson & Belsky, 2008; Vaughn, Bost, & van IJzendoorn, 2008; Weinfield, 
Sroufe, Egeland, & Carlson, 2008). 
 
  Plus récemment, Main et  Solomon (1986,  1990)  ont identifié  un  quatrième 
style d’atachement dit « désorganisé » pour lequel les comportements d’atachement 
observés chez les enfants  de ce  profil s’inscrivaient  dificilement  parmi les trois 
catégories  utilisées jusqu’alors. Il s’agit  d’enfants  qui, en contexte  de Situation 
étrange,  démontrent  des comportements contradictoires, étranges  ou  désorientés, 
reliés à leur  perception  paradoxale et iréconciliable  de leur figure  parentale  qui 
représenterait à la fois une source de crainte et de réconfort (Lyons-Ruth & Jacobvitz, 
2008; Main & Hesse, 1990). 
 
Atachement et développement neuropsychologique 
Les chercheurs  Spangler et  Grossmann (1999) rappelent  qu’à travers les 
années, de nombreux liens ont pu être établis entre les diférents styles d’atachement 
et le  développement socioémotionnel  de l’enfant.  Ainsi, l’influence  de la relation 
d’atachement sur la régulation émotionnele de l’enfant se ferait à plusieurs niveaux. 
Selon  Schore (2000), les recherches récentes en  neuropsychologie  proposent  que la 
qualité  des soins, tout comme la  qualité  des échanges affectifs  oferts  par la figure 
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d’atachement, laisseraient une trace neuronale chez l’enfant susceptible d’influencer 
la régulation émotionnele et l’adaptation  qui s’ensuit. À titre  d’exemple, l’étude 
longitudinale réalisée par Moutsiana et ses colaborateurs (2014) soutient l’existence 
de liens entre la qualité de la relation d’atachement à 18 mois et le fonctionnement 
neurobiologique du cerveau plus de deux décennies plus tard lors d’exposition à des 
informations émotionneles.  Plus  précisément, ils  ont  démontré  que lorsqu’on 
demandait à  des adultes  de  22 ans  de réguler leurs affects  positifs à la  hausse,  des 
régions  du cerveau s’activaient  diféremment selon le style  d’atachement  présenté 
par les participants au cours de leur petite enfance. Notamment, il a été observé que la 
région  préfrontale  du cerveau impliquée  dans le contrôle cognitif était stimulée 
davantage chez les  participants ayant  un atachement insécurisant  que chez ceux 
ayant  un atachement sécurisant à  18  mois.  Pour  Fonagy et  Target (2002), la trace 
neuronale laissée par les expériences précoces constituerait un système d’autocontrôle 
du traitement de l’information propre à l’individu. Ce système agirait sur les capacités 
d’autorégulation et le développement adaptatif en permetant à l’enfant d’interpréter 
les expériences interpersonneles  vécues à travers  des  mécanismes  de régulation 
atentionnele,  de réaction au stress et  de  mentalisation.  Selon  une tele perspective, 
l’atachement sécurisant ne serait pas une finalité à ateindre, mais plutôt un contexte 
favorable au développement d’un système d’autocontrôle optimal (Fonagy & Target, 
2002). 
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Ainsi,  des études récentes  démontrent l’impact  de la  qualité  de la relation 
d’atachement sur le  développement  ultérieur  des capacités  de régulation 
émotionnele.  Cet impact  ne se limiterait  pas seulement aux aspects 
représentationnels et influencerait  également l’organisation  neurologique  de 
l’individu, et ce, à long terme.  
 
Sécurité d’atachement et patrons de régulation émotionnele 
Les expériences  dyadiques  vécues au sein  de la relation  d’atachement sont 
susceptibles  d’engendrer la construction  de  diférents  patrons  de régulation 
émotionnele selon le style d’atachement dans lequel ils s’inscrivent. Certains auteurs 
ont  donc  proposé  une conceptualisation  permetant  de  mieux comprendre les 
diférences individueles en  matière  de régulation émotionnele en fonction  de la 
qualité  de la relation  d’atachement  parent-enfant.  Selon  Cassidy (1994), la relation 
d’atachement influence la régulation émotionnele de l’enfant par l’intermédiaire des 
croyances et des atentes que l’enfant développe à l’égard de la disponibilité afective 
de son parent et autour desqueles il organise le choix de ses stratégies de régulation 
émotionnele. Conséquemment, Cassidy associe la sécurité d’atachement à un niveau 
adapté  d’émotionnalité et à  une  meileure capacité  de l’enfant à s’apaiser à la suite 
d’un épisode  de  détresse,  due à l’intériorisation  de la sensibilité  parentale. La 
sensibilité parentale représente la capacité du parent à décoder les signaux de l’enfant 
et à lui ofrir une réponse adéquate, contingente et accordée à ses besoins (Ainsworth 
et al.,  1978). En  développant l’atente  qu’ils seront accueilis et  obtiendront  une 
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réponse sensible à leurs  besoins, les enfants sécurisés se sentent  plus libres 
d’exprimer toute la gamme des émotions. Ils démontrent donc plus de flexibilité dans 
l’expression de leurs émotions et lorsqu’ils ne sont plus en mesure de contenir eux-
mêmes leur détresse, ils recherchent le soutien de la figure de soins. Au contraire, les 
enfants évoluant dans une relation marquée par l’insécurité font preuve de régulation 
excessive  ou  de sous-régulation selon  qu’ils  minimisent le soutien  parental  pouvant 
être obtenu ou qu’ils considèrent devoir soliciter sans relâche l’adulte afin d’obtenir 
une réponse. Selon Cassidy, ces deux patrons de régulation émotionnele permetent 
aux enfants insécurisés  de  maintenir  un lien  d’atachement adapté à l’expérience 
répétée de non-disponibilité afective, de rejet ou d’imprévisibilité de leur figure de 
soins. Les résultats de l’étude de Braungart-Rieker, Garwood, Powers et Wang (2001) 
viennent soutenir cete  proposition. En effet, en  utilisant le  protocole  du Visage 
impassible (Stil face) avec des nourissons de quatre mois, ils ont pu établir que les 
bébés  dont la  mère se  montrait sensible à leur  détresse étaient  plus susceptibles  de 
présenter un atachement sécurisant à 12 mois. Ceux dont l’atachement était évitant à 
12 mois démontraient plus de comportements manifestes d’autorégulation (atention 
tournée  vers  un  objet  ou  vers le  parent, autoréconfort et tentative  de fuite) 
contrairement à ceux  présentant  un atachement ambivalent  qui en émetaient 
significativement  moins.  Conformément à la théorie  de l’atachement, cete étude 
démontre que les comportements des bébés dont l’atachement est qualifié d’évitant 
lors du protocole du Visage impassible sont similaires à ceux qu’ils mettent de l’avant 
lors  de la Situation étrange, soit  des stratégies  de régulation émotionnele 
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principalement  orientées  vers soi. Les  observations concernant l’atachement 
ambivalent semblent également confirmer  que  dès  quatre  mois, il est  possible 
d’observer en contexte de détresse des indices dans la nature des interactions mère-
enfant  qui rappelent le style  de régulation émotionnele  qui sera  privilégié en 
contexte  de Situation étrange, c’est-à-dire  une sous-représentation  des stratégies 
d’autorégulation.  
 
D’autres études ont aussi établi un lien entre de développement émotionnel et 
l’atachement. Smith, Calkins et Keane (2006) ont pu metre en évidence, grâce à des 
situations expérimentales suscitant la peur ou la frustration chez des enfants âgés de 
deux ans, que ce type d’exposition engendrait moins d’émotions négatives chez ceux 
qui  présentaient  un atachement  de style sécurisant envers leur  mère  que chez ceux 
dont l’atachement était marqué par l’insécurité. Ces résultats vont dans le sens de la 
proposition avancée  par  Sroufe (1996)  qui  définit l’atachement comme  un lien au 
service de la « régulation dyadique des émotions » [traduction libre] (p. 172). Ce lien 
ofre  non seulement  une  base  de sécurité, mais aussi  un lieu  d’échanges affectifs 
positifs favorisant la confiance  de l’enfant en l’autre et en soi.  Ce sentiment  de 
confiance permet donc de tolérer davantage de tension au sein de son environnement. 
Dans le même ordre d’idées, Lyons-Ruth (2005) avance l’hypothèse selon laquele la 
relation  d’atachement  ne  doit  pas seulement être conceptualisée en termes  de 
comportements ayant une fonction sécurisante, mais aussi comme un lieu d’échanges 
intersubjectifs pouvant favoriser un état d’engagement positif continu entre le bébé et 
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sa figure de soins. Par conséquent, devant une situation potentielement stressante, le 
maintien  de cet engagement  positif servirait  de tampon  permetant  de  prévenir la 
détresse de l’enfant et de conserver un état affectif agréable et régulé avant même que 
les comportements  d’atachement  n’aient  besoin  d’être activés. En ce sens, certains 
chercheurs  ont  démontré  que la sécurité  d’atachement limite les réactions 
physiologiques  des enfants lors  d’épisodes  de stress  ou  de frustration (Nachmias, 
Gunnar, Mangelsdorf, Paritz, &	Buss, 1996 ; Rogers, 2013). À titre d’exemple, une 
étude réalisée par Nachmias et al. (1996) auprès de 77 jeunes enfants âgés de 18 mois 
a démontré que la sécurité d’atachement a un effet modérateur sur le stress exprimé 
par ceux-ci en situation  de  nouveauté.  Ainsi,  parmi tous les  participants  qui 
démontraient une inhibition comportementale importante, seuls ceux dont la relation 
d’atachement était  qualifiée  de sécurisante  ne  démontraient  pas  d’augmentation  de 
leur taux  de cortisol salivaire.  Ceux  dont la relation  d’atachement était  qualifiée 
d’insécurisante  démontraient  une augmentation  de  plus  de  50 %  de leur taux  de 
cortisol salivaire, accroissement jugé atypique pour leur groupe d’âge. En choisissant 
de comparer seulement les  participants  démontrant  une inhibition comportementale 
importante devant l’objet nouveau, les auteurs ne sélectionnaient que ceux pour qui le 
protocole expérimental avait induit la réaction de méfiance souhaitée. Ils s’assuraient 
aussi  de  minimiser l’impact  des  diférences individueles  de tempérament. Il en 
ressort qu’en réponse au stress, les diférences sur le plan physiologique ne sont pas 
manifestes sur le plan comportemental entre les trois sous-groupes et que les relations 
 
	
42 
d’atachements insécurisantes échouent à  protéger l’enfant contre l’amplification  de 
ses réactions physiologiques devant une crainte modérée. Les résultats de cete étude 
apportent également  une  démonstration empirique  du  bienfait  de la sécurité 
d’atachement dans le processus de régulation émotionnele des enfants. 
 
Stratégies de régulation émotionnele privilégiées selon le style d’atachement 
La relation  d’atachement joue  un rôle important  non seulement  dans le 
développement des capacités d’autorégulation émotionnele, mais aussi dans le choix 
des stratégies  privilégiées  par les enfants.  Braungart et Stifter (1991)  ont  démontré 
que les  nourissons sécurisés  B3 et  B4 (deux sous-groupes sécurisés  qui réagissent 
davantage au  départ  de la  mère)  utilisent surtout  des stratégies  orientées  vers les 
personnes et les  objets lors  de la Situation étrange. Les  nourissons insécurisés-
évitants se tournent davantage vers des stratégies d’autoréconfort lors des épisodes de 
séparation et  vers l’exploration  des jouets au retour  de leur  mère.  Quant aux 
nourissons insécurisés-ambivalents, ils ont tendance à se tourner vers des stratégies 
orientées  vers leur  mère en situation  de séparation. Par contre, lors  des épisodes  de 
réunion, ils se  démarquent  par  une  diminution  du  nombre  de stratégies  déployées, 
queles  qu’eles soient, comparativement à leurs  pairs.  Plus récemment,  Riva 
Crugnola et al. (2011)  ont  pu établir  que l’engagement social  négatif était 
principalement  utilisé  par les  bébés insécurisés-ambivalents et  que l’engagement 
social  positif était atribuable aux  bébés sécurisés au sein  d’un échantilon  de  39 
nourissons.  Dans cete même étude, les  bébés insécurisés-ambivalents étaient ceux 
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qui émetaient le plus de vocalisations, les bébés sécurisés cherchaient davantage leur 
mère en son absence et les  bébés insécurisés-évitants émetaient  plus  d’indices 
d’activation  du système  nerveux autonome (bâilements, forte respiration, 
régurgitations et sanglots).  Sroufe,  Fox et  Pancake (1983)  ont également évalué 
l’engagement social (demande  d’aide, initiation  de contact, recherche  de  proximité, 
recherche  d’atention  positive et  négative, etc.)  d’enfants  plus âgés (cinq ans) en 
contexte  préscolaire.  À  partir  des  données  observationneles recueilies, ils  ont 
démontré  que l’atachement sécurisant entraîne  moins  de comportements  de 
dépendance que l’atachement insécurisant et favorise la recherche d’atention jugée 
positive. 
 
De  plus, l’atachement sécurisant est associé à l’utilisation  de stratégies  plus 
adaptées.  Lors  d’une Situation frustrante (retrait  d’un jouet et indisponibilité  de la 
mère), les enfants sécurisés âgés de 12 à 18 mois emploient davantage de stratégies 
de distraction atentionnele que leurs pairs soumis à la même tâche. L’utilisation de 
teles stratégies est considérée comme étant  plus adaptée  puisqu’ele leur  permet  de 
rediriger leur atention sur d’autres stimuli que ceux qui sont sources de frustration, 
évitant ainsi  d’atiser eux-mêmes leur  mécontentement (Kim,  Stifter,  Philbrook,  & 
Teti,  2014).  Chez les enfants  plus âgés, l’atachement  de style sécurisant est aussi 
associé à l’utilisation  de stratégies  qualifiées  de  plus constructives, teles  que 
l’autodistraction, l’atente inactive  ou le  questionnement  devant  une situation 
provoquant  de la frustration.  Les  deux  premières stratégies  ont  d’aileurs été 
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démontrées comme étant particulièrement eficaces pour prévenir l’augmentation de 
la colère alors  que la  dernière est plus  utile  pour faire  décroître le  niveau  de 
frustration (Giliom, Shaw, Beck, Schonberg, & Lukon, 2002). 
 
L’ensemble des études citées ci-dessus établit des liens entre la qualité de la 
relation parent-enfant et le type de stratégies de régulation émotionnele privilégiées 
par l’enfant.  Pour tenter  d’expliquer ce  phénomène, Mikulincer,  Shaver et  Pereg 
(2003)  proposent  un  modèle intégratif  de l’activation  dynamique  du système 
d’atachement  qui explique comment sont sélectionnées les stratégies  de régulation 
émotionnele  mises  de l’avant  par l’enfant en fonction  de ses expériences 
d’atachement  passées.  Selon ce  modèle, trois types  d’information à traiter  par 
l’enfant  peuvent influencer l’activation  d’une stratégie  plutôt  qu’une autre.  Le 
premier  niveau  d’information concerne l’évaluation  du  degré  de  dangerosité  d’une 
situation.  Ainsi, lorsque l’enfant évalue la  présence  d’une  menace, son système 
d’atachement est activé et son  premier  mouvement concerne la recherche  de 
proximité réele ou représentée avec la figure d’atachement. Par la suite, le deuxième 
niveau  d’information à traiter implique  que l’enfant  détermine si sa figure 
d’atachement est disponible physiquement ou symboliquement pour l’aider à gérer la 
menace  perçue.  Si ele l’est, celui-ci  peut alors s’appuyer sur  des stratégies 
sécurisantes de corégulation visant à soulager la détresse ou à soutenir ses ressources 
individueles d’adaptation. Autrement, la non-disponibilité de la figure d’atachement 
résulte en l’activation  du système  d’atachement insécurisant,  menant  vers le 
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troisième  niveau  d’informations à traiter, soit la  nécessité  d’établir si le 
rapprochement physique vers la figure de soins peut représenter une solution viable 
de régulation émotionnele. Si tel est le cas, l’enfant déploie alors des stratégies dites 
« d’hyperactivation ».  Celes-ci  visent à  maintenir la  présence et l’implication  de la 
figure  d’atachement et  un système  d’hypervigilance aux indices  menaçant le lien 
d’atachement est activé.  Au contraire, si l’enfant évalue  que le rapprochement 
physique  ne représente  pas  une solution  viable,  des stratégies  dites  de 
« désactivation » sont mises en œuvre. Ces stratégies visent à inhiber les besoins de 
dépendance de l’enfant grâce à l’adoption d’un fonctionnement autonome, permetant 
de maintenir la distance perçue comme tolérable par le parent, en plus de nier toutes 
formes de vulnérabilité ou de menace au lien d’atachement. Ce modèle laisse donc 
supposer  que certains enfants  pouraient  développer  des  patrons  de comportements 
symptomatologiques en réaction au  manque  de sécurité retrouvé  dans la relation 
parent-enfant. 
 
En ce sens, certains auteurs émetent l’hypothèse  que  diverses 
psychopathologies retrouvées au cours  de l’enfance, teles  que les troubles anxieux, 
les troubles  du comportement et les troubles  dissociatifs sont en  partie atribuables 
aux  dificultés  de corégulation émotionnele  vécues au sein  de relations 
d’atachement insécurisantes (Calkins, 1994 ; Schore, 2001 ; Thompson, 2001). 
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Dysrégulation émotionnele et psychopathologie développementale 
Tout comme une régulation émotionnele optimale semble avoir une influence 
positive sur le fonctionnement  psychologique et social, à l’inverse, la  dysrégulation 
émotionnele exercerait des effets néfastes sur les capacités d’adaptation et exposerait 
certains individus à  un risque  de  psychopathologie (Calkins,  1994 ;  Cole  & Hal, 
2008). La  dysrégulation émotionnele se  définit  par  « les  dificultés à  moduler 
l’expérience et l’expression émotionnele en réponse à  une  demande contextuele et 
ainsi  qu’à contrôler les conséquences  de cete activation émotionnele sur 
l’organisation et la  qualité  des  pensées,  des actions et  des interactions [traduction 
libre]. (p. 85) (Cole et al., 1994). 
 
Dysrégulation émotionnele et symptômes intériorisés et extériorisés chez 
l’enfant 
Considérant que la régulation émotionnele se développe durant l’enfance, des 
complications entourant les processus de régulation émotionnele sont susceptibles de 
voir le jour au cours de cete période. De nombreuses études se sont ainsi penchées 
sur les conséquences  des  dificultés  de régulation émotionnele sur la  qualité  du 
fonctionnement  des enfants. Les  dificultés à ajuster l’intensité et la  durée  de 
l’émotion exprimée ou d’adapter les stratégies utilisées en fonction du contexte et des 
objectifs  visés sont associées autant à  des  problèmes  de comportements extériorisés 
qu’intériorisés chez les enfants (Bowie, 2010 ; Calkins & Howse, 2004 ; Eisenberg et 
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al., 2001 ; Hil, Degnan, Calkins, & Keane, 2006 ; Rydel et al., 2003 ; Shields et al., 
2001). Par exemple, Hil et al. (2006)  ont  démontré  que  des filetes  qui  présentent 
des dificultés de régulation émotionnele dès l’âge de deux ans courent plus de risque 
de  présenter  un  profil cliniquement significatif  de comportements extériorisés à 
quatre ans. Rydel et son équipe (2003) ont précisé que les dificultés à s’apaiser soi-
même ou à être apaisé par un adulte face à une émotion intense vont converger vers 
des  problématiques  de type extériorisé  ou intériorisé en fonction  du type  d’émotion 
suscitée (colère versus peur) et du contexte (milieu scolaire versus milieu familial) où 
eles se manifestent. Chez les enfants d’âge scolaire, la reconnaissance des émotions 
ainsi  que la façon  d’exprimer celes-ci,  deux composantes  qui entrent  dans le 
processus  de régulation émotionnele, semblent également impliquées  dans la 
présence  de comportements intériorisés et extériorisés.  Plus  précisément, les 
dificultés autorapportées  de certains enfants à reconnaître leurs  propres états 
émotionnels négatifs, à exprimer de façon appropriée leur colère ou leur tristesse ou 
encore leur tendance à inhiber leur colère  prédisent  un  nombre  plus élevé  de 
symptômes intériorisés et extériorisés (Zeman, Shipman, & Suveg, 2002). 
 
Dysrégulation émotionnele et troubles mentaux chez l’enfant 
Au  Canada en  2010,  une recherche épidémiologique a révélé  que  14 %  des 
jeunes  de  moins  de  18 ans auraient  présenté  un trouble  de santé  mentale (Boyle  & 
Georgiades, 2010). Chez nos voisins américains, un enfant sur trois aurait fait face à 
un  problème  de santé  mentale  depuis sa  naissance (Merikangas,  Nakamura,  & 
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Kessler, 2009). Les deux principaux manuels utilisés pour diagnostiquer les troubles 
de santé  mentale au cours  de l’enfance rappelent l’existence  d’un lien entre la 
dysrégulation émotionnele et plusieurs de ces psychopathologies. Ainsi, on retrouve 
parmi les nombreux critères diagnostiques propres aux troubles y figurant la présence 
de diférents indices de dysrégulation émotionnele tels que : diminution de l’éventail 
des affects, iritabilité, explosions de colère, crises de larmes, inquiétudes excessives, 
culpabilité inappropriée, etc. (American Psychiatric Association [APA], 2013; ZERO 
TO  THREE,  2005).  D’aileurs,  un  nouveau  diagnostic  psychiatrique  propre à 
l’enfance, le dysruptive  mood  dysregulation  disorder rappele l’importance  que 
peuvent  prendre les  dificultés  de régulation émotionnele rencontrées chez certains 
enfants (APA, 2013). Cependant, malgré les plus récents développements cliniques à 
ce sujet, il semble  que le  phénomène  de la  dysrégulation émotionnele  n’a  pas été 
détailé de façon systématique parmi les populations psychiatriques. La majorité des 
études s’y intéressant ont été réalisées auprès de populations normatives. Quelques-
unes  ont  porté sur  des  populations à risque et très  peu  ont ciblé  des  populations 
cliniques (pour une recension, voir Southam-Gerow & Kendal, 2000). 
 
  Néanmoins,  parmi les troubles  de santé  mentale  qui  ont fait l’objet  de 
recherches empiriques, l’anxiété a pu être associée à diférentes dificultés observées 
au cours du processus de régulation émotionnele chez l’enfant (pour une recension, 
voir  Esbjorn,  Bender,  Reinholdt-Dunne,  &  Olendick,  2012).  Bowie (2010) a 
questionné 126 enfants d’âge scolaire (5,5 à 12 ans) au sujet de leur capacité à réguler 
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leur tristesse et leur colère. Les résultats ont démontré que les dificultés de régulation 
émotionnele, teles  que  perçues  par les  participants eux-mêmes,  prédisaient 
l’apparition de symptômes anxieux deux ans et demi suivant le premier entretien de 
l’étude.  Dans  une autre étude,  Suveg et Zeman (2004)  ont fait  passer  diférents 
questionnaires portant sur la régulation émotionnele à des enfants âgés de 8 à 12 ans 
ainsi qu’à leur mère. Un groupe était composé d’enfants présentant un diagnostic de 
trouble anxieux et un second rassemblait des participants sans diagnostic. Malgré la 
petite taile de leur échantilon (52 participants), les chercheurs ont été en mesure de 
démontrer que les mères de participants anxieux percevaient leur enfant comme ayant 
des dificultés significatives à reconnaître leurs émotions et à les exprimer de façon 
appropriée.  Selon les  mères, ces enfants émetaient  moins  de comportements  de 
coping adaptés et avaient tendance à inhiber davantage leurs inquiétudes. Les enfants 
anxieux rapportaient eux-mêmes le fait  de  vivre  plus  de  dysrégulation émotionnele 
face à la colère, la tristesse  ou à l’inquiétude en comparaison  de leurs  pairs sans 
diagnostic. Ils mentionnaient également le fait de ressentir l’inquiétude et la colère de 
façon plus intense et se percevaient comme moins efficaces pour gérer ces émotions. 
À la suite  d’une étude réalisée auprès  d’enfants  diagnostiqués avec  un trouble 
anxieux (phobie sociale, anxiété  de séparation, trouble  d’anxiété  généralisé), 
Southam-Gerow et Kendal (2000) concluent que les participants anxieux démontrent 
une  moins  bonne compréhension  des stratégies  de régulation émotionnele 
(cognitives, comportementales  ou relationneles)  pouvant être employées  pour 
modifier leur état comparativement à leurs  pairs. Par contre, contrairement aux 
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conclusions  de  Suveg et Zeman citées  plus  haut, la reconnaissance de leurs  propres 
indices émotionnels était semblable à cele des enfants tout-venant (Southam-Gerow 
& Kendal, 2000). 
 
  Selon le  modèle théorique  proposé  par  Barkley (2007),  des liens existent 
également entre les  dificultés  d’inhibition retrouvées chez les enfants ayant  un 
diagnostic  de trouble  déficitaire  de l’atention avec  hyperactivité et la régulation 
émotionnele. L’auteur considère ainsi  que les capacités  d’autorégulation 
émotionnele constitueraient l’une des quatre fonctions exécutives impliquées dans le 
développement de l’autocontrôle de soi. L’étude réalisée en laboratoire par Melnick 
et  Hinshaw (2000)  présente cependant  des résultats menant  vers  une  hypothèse 
alternative. Cete équipe s’est intéressée à la régulation et à la réactivité émotionnele 
présentées par des garçons de six à douze ans ayant ou non un diagnostic de trouble 
déficitaire  de l’atention avec  hyperactivité  pouvant être accompagné  de 
comportements agressifs. Ils  ont  demandé à leurs  participants  de construire  un 
modèle à coler dans lequel certaines pièces avaient été retirées afin de susciter une 
réaction de frustration. À partir des enregistrements vidéo obtenus, des juges ont codé 
l’eficacité  des enfants à  maintenir  un intérêt  pour la tâche, à investir  des eforts 
soutenus  pour résoudre la situation et à exprimer adéquatement leurs émotions. Les 
participants  ont également été évalués sur l’ampleur  de leurs expressions 
émotionneles ainsi que sur l’utilisation de cinq stratégies de régulation émotionnele 
(résolution  de  problème,  demandes  d’aide, réinterprétation cognitive, retrait et 
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atention soutenue sur les aspects négatifs de la situation). Les chercheurs concluent 
que le groupe d’enfants ayant un diagnostic de TDA/H sans comportement agressif a 
démontré  des réponses semblables à celes  du  groupe  de contrôle.  Quant au  groupe 
d’enfants avec  un  diagnostic  de TDA/H en comorbidité avec la  présence 
d’agressivité, celui-ci a démontré l’utilisation de stratégies de régulation émotionnele 
moins efficaces ainsi qu’une réactivité émotionnele plus importante. Les chercheurs 
suggèrent  donc  que ce  ne serait  pas le TDA/H  qui serait associé aux  dificultés  de 
régulation émotionnele, mais plutôt la présence, en comorbidité, de comportements 
extériorisés. Ils émetent l’hypothèse  que la  propension à commetre  des actes 
agressifs réactifs serait associée à une réactivité émotionnele importante alors que la 
propension à commetre des gestes à caractère agressif planifiés serait plutôt associée 
à  une sous-réactivité émotionnele.  C’est ainsi  que certains chercheurs considèrent 
que les  dificultés  de régulation émotionnele ajoutées à la réactivité émotionnele, 
qu’ele soit associée à des émotions positives ou négatives, prédiraient la présence de 
problèmes de comportements chez les enfants. Il semble cependant qu’une meileure 
régulation émotionnele aurait le  pouvoir  de contrer les effets indésirables  d’une 
réactivité émotionnele importante (Einsenberg et al., 1996). 
 
Malgré les diférentes études qui ont permis d’établir l’existence de liens entre 
la régulation émotionnele et la psychopathologie, une seule semble s’être intéressée à 
ce jour aux liens entre les processus émotionnels et les symptômes présentés par une 
population psychiatrique d’âge préscolaire. Martin, Boekamp, McConvile et Wheeler 
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(2010)  ont ainsi étudié  un  groupe  de  82 enfants âgés  de trois à cinq ans traités en 
pédopsychiatrie  pour  diverses  dificultés afectives  ou comportementales sévères. 
Pour ce faire,  des entretiens à l’aide  de  marionnetes  ont été réalisés.  À la suite  de 
courtes mises en situation impliquant des sentiments de colère, de joie, de tristesse ou 
de peur, les jeunes participants devaient identifier verbalement et à l’aide de matériel 
visuel les sentiments joués. Les thérapeutes  des enfants  participants avaient 
également été solicités  pour remplir le  questionnaire Emotion  Regulation  Checklist 
(ERC) (Shields  &  Ciccheti,  1997). Les résultats suggèrent  que les  patients  qui 
présentent des symptômes extériorisés importants perçoivent des indices de tristesse 
dans des situations qui n’en présentent pas et lorsque la situation en présente, ils sont 
plus susceptibles  de les identifier  de façon eronée. En fait, l’exactitude  de leur 
perception face à la tristesse est inversement  proportionnele à la sévérité  de leurs 
symptômes. Il semble également  que la labilité émotionnele ait  une contribution 
unique sur la sévérité  de leurs symptômes. Le  questionnaire  utilisé  pour évaluer la 
régulation émotionnele  de ces enfants  n’a cependant  pas  permis aux chercheurs  de 
détailer les stratégies de régulation émotionnele que ces jeunes patients privilégient. 
L’étude met  néanmoins en lumière  qu’il existe certains liens entre la 
psychopathologie au cours  de la  petite enfance et les  dificultés à reconnaître et à 
identifier les émotions dans leur contexte. La labilité émotionnele semble également 
être un élément sur lequel porter une atention particulière lorsque vient le temps de 
s’intéresser à la régulation émotionnele des jeunes enfants puisqu’ele paraît être un 
facteur de risque non négligeable sur la symptomatologie. 
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Stratégies de régulation émotionnele associée à la symptomatologie au cours de 
l’enfance 
Bien  que  peu  de  données soient  disponibles concernant les stratégies  de 
régulation émotionnele pouvant être associées à l’apparition de psychopathologies au 
cours de la petite enfance, de teles données commencent à émerger pour des enfants 
plus âgés. Il est reconnu  que le choix  des stratégies  de régulation émotionnele 
employées tout comme leur fréquence d’utilisation auraient un impact sur la présence 
de  psychopathologie. Par exemple, l’utilisation  de stratégies  de régulation 
émotionnele qualifiées de plus constructives chez l’enfant pour gérer la colère serait 
inversement associée à la présence de symptômes intériorisés et extériorisés (Zeman 
et al.,  2002).  D’autres études  ont également fourni  un  portrait  des stratégies  de 
régulation émotionnele associées à la  présence  de  psychopathologie 
développementale.  Parmi celes-ci,  Calkins et  Dedmon (2000)  ont  observé  des 
enfants  de  deux ans lors  de six tâches en laboratoire censées susciter  une  gamme 
variée  d’émotions (état émotionnel  de  base, joie,  peur,  questionnement, empathie, 
frustration). Leurs observations ont permis de constater que les enfants qui présentent 
des  problèmes  de comportements extériorisés ateignant  un seuil cliniquement 
significatif afichent également le  plus  d’afects  négatifs.  Ces mêmes enfants 
démontrent  plus  de stratégies  de régulation émotionnele  qualifiées  de  dysrégulées 
par les auteurs, teles que des comportements agressifs, peu d’atention orientée vers 
la tâche et  plus  de stratégies  de  distraction, et ce,  dans l’ensemble  des situations 
expérimentales proposées. Chez les enfants d’âge scolaire (8 à 13 ans) présentant des 
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troubles alimentaires  de type  boulimique,  on retrouve  de façon similaire  une 
utilisation  plus importante  de stratégies  de régulation émotionnele considérées 
comme inadaptées comparativement à leurs pairs sans perte de contrôle alimentaire. 
Plus  précisément, ils font  une  utilisation  plus abondante  de stratégies  d’abandon  ou 
de persévération. Ces stratégies dites inadaptées seraient principalement utilisées pour 
réguler l’anxiété et, de façon plus modeste, la colère (Czaja, Rief, & Hilbert, 2009). 
 
En somme,  de  plus en  plus  de  données empiriques semblent établir  que la 
dysrégulation émotionnele au cours  de l’enfance est  un  précurseur  de  plusieurs 
psychopathologies (Fox & Calkins, 2003). Diférents auteurs proposent que nombre 
de psychopathologies retrouvées en jeune âge seraient conséquentes à des dificultés 
de corégulation émotionnele  vécues entre l’enfant et sa figure  d’atachement 
(Calkins, 1994 ; Schore, 2000 ; Thompson, 2001). Par contre, bien que des liens aient 
été établis  d’une  part entre la  dysrégulation émotionnele et la  présence  de 
psychopathologie et  d’autre  part, entre l’atachement et la  psychopathologie, 
l’interelation entre ces trois  phénomènes a été  peu étudiée à ce jour. Les  quelques 
études à avoir démontré un intérêt pour la question concluent toutes que la régulation 
émotionnele semble jouer  un rôle  médiateur entre la  qualité  de la relation 
d’atachement et la présence de certaines psychopathologies (trouble de personnalité 
limite,  dépression et trouble alimentaire) chez les adolescents et les jeunes adultes 
(Han  &  Pistole,  2014 ; Kim,  Sharp,  &  Carbone,  2014 ;  Kulik  &  Petermann,  2012). 
Malgré les  pistes  de réponses  qu’apporte l’ensemble  des  données  présentées,  un 
 
	
55 
travail empirique  demeure  nécessaire afin  de  préciser les liens  qui existent entre la 
régulation émotionnele, la relation  d’atachement et le  développement  de 
psychopathologie au cours de la petite enfance. À notre connaissance, il n’existe pas 
d’étude décrivant la régulation émotionnele des enfants d’âge préscolaire présentant 
un trouble pédopsychiatrique ni le lien entre la régulation et la qualité d’atachement 
chez ces enfants. 
 
Objectifs de l’étude 
L’objectif  principal  de la  présente étude est  de  décrire la régulation 
émotionnele  d’enfants  d’âge  préscolaire  parmi  une  population clinique  présentant 
divers symptômes  d’ordre  psychiatrique  dans  un contexte  de Situation frustrante. 
L’objectif secondaire consiste à identifier et  décrire les  patrons  de stratégies  de 
régulation émotionnele mis de l’avant par ces jeunes patients au regard de la qualité 
de la relation  d’atachement  mère-enfant  dans laquele ils évoluent.  Étant  donné le 
caractère exploratoire  de l’étude, aucune  hypothèse  n’est avancée concernant les 
stratégies  de régulation émotionnele  qui seront  privilégiées  par chacun  des sous-
groupes  d’atachement.  Nous  prévoyons cependant  que les profils  de régulation 
émotionnele devraient diférer selon le style d’atachement des participants. 
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Méthode 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	 Ce second chapitre traite de la méthode expérimentale employée dans le cadre 
de la réalisation de cete thèse. Plus précisément, il présente le devis de recherche, les 
considérations éthiques et un bref portrait des participants. On y retrouve également 
les informations relatives au  déroulement  de l’expérimentation, aux instruments 
utilisés ainsi qu’aux procédures de codage. 
 
Devis de recherche 
 La présente thèse s’inscrit dans le cadre d’une étude plus vaste visant à valider 
un nouveau protocole d’évaluation à la clinique 0-5 ans du programme de psychiatrie 
du  Centre  hospitalier  universitaire  Sainte-Justine (CHU  Ste-Justine) afin  de  mieux 
comprendre les  diverses  problématiques  présentées  par sa jeune clientèle. 
L’implantation  de ce récent  protocole implique le recueil  d’informations 
relationneles, familiales, émotionneles et  neurosensorieles  par le  biais  de 
questionnaires remplis  par les  parents  de l’enfant.  Certaines  données  ont également 
été recueilies  par l’observation systématique  des interactions  parent-enfant en 
laboratoire.  
  
Les participants de la plus vaste étude ont été recrutés par téléphone lors de la 
préévaluation  de l’enfant à la clinique  0-5 ans.  Les enfants chez  qui  un trouble  du 
 
	
58 
spectre de l’autisme ou une déficience intelectuele était soupçonné ont été exclus en 
raison des caractéristiques distinctes sur le plan de l’atachement et de la régulation 
émotionnele qu’est susceptible de présenter cete population. 
 
Diférents  questionnaires (durée approximative  de  45  minutes à 90  minutes) 
ont été acheminés aux  parents ayant accepté  de  participer à l’étude ainsi  qu’à 
l’éducatrice en  milieu  de  garde  de l’enfant.  Lors  de la  première rencontre 
d’évaluation à la clinique, l’enfant et ses  parents  ont été soumis à trois  protocoles 
expérimentaux filmés avant de rencontrer un psychiatre. Les protocoles avaient lieu 
dans l’ordre suivant : 1) Situation risquée en présence de l’enfant et de son père (15 
minutes), 2) Séparation-réunion en présence de l’enfant et de sa mère (20 minutes), 
3) Situation frustrante (10 minutes) en présence de l’enfant et de ses deux parents. 
 
Considérations éthiques 
L’étude  dans laquele s’inscrit cete thèse a reçu l’approbation  du  Comité 
d’éthique  de la recherche (CÉR)  de l’hôpital  Ste-Justine le  28  octobre  2004 
(Appendice A). Quant à la présente thèse, ele a été autorisée par le CÉR de la faculté 
des Letres et sciences humaines de l’Université de Sherbrooke, le 8 juilet 2014. 
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Lors de leur première visite à la clinique, les parents des participants recrutés 
ont signé le formulaire  de consentement (Appendice  B) afin  que les  données 
recueilies puissent à la fois être utilisées à des fins cliniques et scientifiques. 
 
Participants 
Les  participants  de la  présente étude  ont été sélectionnés  parmi l’échantilon 
plus  vaste appartenant à l’étude  décrite  précédemment.  Seuls les enfants  pour  qui 
l’ensemble des données était disponible ont été retenus. 
 
Au total,  42 familes  ont été retenues, ce  qui constitue  un échantilon  de  33 
garçons et 9 files. Ceux-ci étaient âgés de 12 à 61 mois avec une moyenne d’âge de 
42 mois. L’âge moyen des mères participantes était de 35 ans et celui des pères était 
de 36 ans. 
 
Instruments et codage 
Style d’atachement 
La  qualité  du lien  d’atachement  mère-enfant a été évaluée  dans le cadre  de 
l’étude plus large grâce au Protocole de séparation-réunion proposé par Cassidy et al. 
(1992) et inspiré de la Situation étrange développée par Ainsworth et al. (1978). Ce 
protocole  qui repose sur l’observation  d’une succession  d’épisodes courts et 
structurés de séparations et de réunions entre une mère et son enfant, censés générer 
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une détresse modérée activant le système d’atachement de ce dernier a démontré des 
propriétés psychométriques satisfaisantes. Chez les enfants âgés de plus de 30 mois, 
une corélation significative (r  =  0,  26) avec l’Atachment  Q-Sort  Measure (AQS  – 
Waters  &  Deane,  1985) a été  démontrée (Solomon  &  George,  2016).  De  plus, la 
validité  de ce  protocole a également été documentée auprès  d’un large échantilon 
normatif  d’enfants  québécois (Moss,  Bureau,  Cyr,  Mongeau,  &  St-Laurent,  2004), 
avec  une stabilité  modeste entre l’âge  de  3,5 et  5,5 ans (Moss,  Cyr,  Bureau, 
Tarabulsy, & Dubois-Comtois, 2005). 
 
La classification  de l’atachement  mère-enfant repose sur  diférents critères 
d’observation  proposés  par le Preschool  Atachment  Classification  System (PACS) 
(Cassidy et al.,  1992) qui tient compte  principalement  des comportements suivants 
chez l’enfant : recherche  de contact et  de  proximité avec la figure  d’atachement, 
qualité  des échanges  verbaux et afectifs avec cele-ci.  L’observation  des 
comportements de l’enfant tout au long du protocole permet de déterminer la qualité 
du lien  d’atachement  mère-enfant à l’intérieur  de l’un  des cinq  profils suivants : 
évitant (A), sécurisant (B), ambivalent (C), contrôlant/désorganisé (D)  ou 
insécurisant/autre (I/O). Les enregistrements vidéo ont permis à un codeur certifié de 
déterminer le style d’atachement de chacun des participants. Des analyses de fidélité 
interjuge  ont été efectuées sur  20 %  des  vidéos  de l’échantilon afin  de  déterminer 
l’accord existant entre les deux codeurs indépendants. Les désaccords ont été discutés 
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et les enregistrements  visionnés à  nouveau jusqu’à l’obtention  d’un consensus  d’au 
moins 80 %. 
 
Profil de régulation émotionnele 
La régulation émotionnele  des enfants a été étudiée  par le  biais 
d’enregistrements vidéo obtenus lors d’un protocole observationnel nommé Situation 
frustrante.  Développé  par  Grolnick et al. (1996), ce  protocole  vise à  générer  un 
sentiment de frustration modérée chez l’enfant. Pour ce faire, les participants étaient 
conduits dans une pièce où l’enfant était libre de jouer avec plusieurs jouets mis à sa 
disposition.  Quelques  minutes  plus tard, le  matériel  de jeu était retiré  de la sale à 
l’exception de quelques objets peu atrayants. Les parents recevaient la consigne de 
ne  pas amorcer  d’interaction avec leur enfant et  de  ne répondre  qu’aux  demandes 
essentieles.  Puis,  un jouet très atrayant était  présenté à l’enfant et  déposé sur  une 
tablete  qui lui était inaccessible.  Ce  dernier était avisé  qu’il  n’aurait accès à ce 
nouveau jouet qu’après une période d’atente. Après un délai de trois minutes, le jouet 
convoité lui était remis. 
 
Le codage  de ce  protocole expérimental a été fait à  partir  d’un  outil 
d’observation sous forme  de tri  de cartes (Q-Sort) (Appendice  C)  développé  par 
l’équipe  de recherche et  permetant  de  dresser  un  portrait  de la régulation 
émotionnele des participants. Les paragraphes qui suivent décrivent l’instrument Q et 
des analyses Q tels que les distingue Stainton Rogers (1995). 
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L’instrument Q. L’instrument Q consiste en un tri de cartes forcé. Il s’agit de 
répartir  un  bassin  de cartes sur lesqueles figurent  des énoncés  parmi  un  nombre 
préétabli  de  piles. Le choix  de la  pile se fonde sur le  poids  que le trieur accorde à 
chacun  des énoncés.  Chacune  des  piles  définit  un  niveau  diférent  d’un même 
continuum, par exemple, de « pas favorable » à « très favorable » ou encore de « très 
peu représentatif » à  « très représentatif ».  Chaque  pile reçoit aussi  un  nombre 
préétabli de cartes, d’où le tri forcé. 
 
Dans cete thèse, l’instrument  Q sera  utilisé au  même titre  qu’une  grile 
d’observation.  Le choix  de ce type  d’instrument  plutôt  que la  grile  d’observation 
habituelement utilisée par les chercheurs codant la Situation frustrante (Grolnick et 
al.,  1996) repose sur ses  qualités  qui combinent les  propriétés  de la  méthodologie 
qualitative et  quantitative (Wats  &  Stenner,  2005).  Ainsi, comme l’utilisation  de 
l’instrument Q exige d’octroyer une valeur relative à chacun des énoncés en fonction 
de la valeur accordée aux autres énoncés, ele permet de dresser un portrait ipsatif de 
l’individu. Il est alors  possible  d’accorder  de l’importance tant aux comportements 
dont la fréquence est élevée  qu’à ceux  dont la fréquence est  plus rare,  mais  dont la 
valeur est considérable sur le plan clinique. Par exemple, les comportements agressifs 
d’un enfant  qui seraient  peu fréquents,  mais très intenses au cours  du  protocole 
expérimental  pouraient être  pris en considération  malgré leur faible  occurence si 
leur valeur descriptive pour l’enfant concerné est significative par rapport aux autres 
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observations. De plus, comme le tri forcé oblige le trieur à se questionner sur le poids 
de chacun  des comportements  observés chez l’enfant  par rapport aux autres, il a 
l’avantage d’éviter l’ancrage subjectif, c’est-à-dire la tendance à répondre toujours de 
façon similaire par automatisme (Bigras & Crepaldi, 2012). 
 
L’instrument  Q  pour cete thèse a été  développé  par  une  professeure  du 
département  de  psychologie et  une  professionnele  de recherche  de l’Université  de 
Sherbrooke  qui  ont  procédé à la formulation initiale  des énoncés à l’issue  d’une 
démarche éthologique (Guadalupe  Puentes-Neuman  &  Élisabeth  Chaussegros-
DeLéry).  Pour ce faire, eles  ont efectué le recensement  de l’ensemble  des 
comportements pouvant être associés à un processus de régulation émotionnele émis 
par les enfants en contexte de situation frustrante à partir de l’observation d’un sous-
échantilon de participants choisis au hasard. Ces comportements ont été par la suite 
traduits en énoncés  décrivant  des stratégies  de régulation émotionnele  ou  des états 
émotionnels. Puis, la construction des énoncés s’est poursuivie en s’appuyant sur des 
recherches antérieures, comme le proposent Wats et Stenner (2005). Ainsi, d’autres 
instruments d’observation utilisés par les chercheurs dans le domaine de la régulation 
émotionnele ont été consultés afin de parfaire les énoncés déjà créés (Calkins et al., 
1998 ; Diener & Mangelsdorf, 1999 ; Ekas et al., 2011 ; Grolnick et al., 1996 ; Putnam 
et al., 2002 ; Stansbury & Sigman, 2000). Finalement, des experts dans le domaine de 
la régulation émotionnele  ont été solicités afin  de  valider l’ensemble  des énoncés 
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proposés.  Seulement les énoncés ayant  obtenu l’unanimité à la suite  de la 
consultation ont été retenus. 
 
Résultant  de cete  procédure, l’instrument  Q est composé  de  35 énoncés 
décrivant les stratégies de régulation émotionnele et les états émotionnels exprimés 
dans un contexte de frustration modérée. Ces énoncés ont été imprimés sur des cartes 
pour faciliter la procédure de classement. À la suite du visionnement de chacun des 
enregistrements  vidéo,  deux étudiants au  doctorant en  psychologie  ont efectué le 
classement  des cartes (énoncés) selon  une  distribution en  quatre  piles.  La 
nomenclature utilisée pour chacune des piles était la suivante : 1) « l’énoncé est non 
observé (NO) » (pile  de  11 cartes),  2)  « l’énoncé est  peu représentatif  de 
l’enfant (PR) » (pile  de  12 cartes),  3)  « l’énoncé est assez représentatif  de 
l’enfant (AR) » (pile  de  7 cartes),  4)  « l’énoncé est très représentatif  de 
l’enfant (TR) » (pile  de  5 cartes).  Des  valeurs  ordinales alant  d’un à  quatre  ont été 
associées à chacune des piles respectivement pour permetre les analyses statistiques. 
Il importe de préciser qu’au départ, les cartes étaient distribuées en cinq piles selon la 
courbe  quasi  normale (5,  7,  11,  7,  5)  qu’il est convenu  d’utiliser avec ce type 
d’instrument (Stainton  Roger,  1995 ; Stenner,  Wats,  &  Worel,  2008 ; Wats & 
Stenner,  2005).  Par contre,  pour  maximiser la fidélité  de l’instrument, la fusion  des 
deux  piles  de  gauche  qui  désignaient le  « très  peu représentatif » et le  « peu 
représentatif » a été efectuée lors  du codage final.  Ce choix s’appuie sur la 
proposition  de  Brown (1971)  qui a  démontré  que le  modèle  de  distribution  proposé 
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n’a  que  peu  ou  pas  d’impact sur les corélations,  donc sur les analyses en 
composantes  principales subséquentes.  Des analyses  de fidélité interjuge  ont été 
efectuées sur  20 %  des enregistrements  vidéo codés  par les  observateurs cités  plus 
haut.  Le coeficient  de corélation intraclasse  moyen  obtenu est  de  0,83 avec  des 
coeficients variant de 0,70 à 0,94. Enfin, les diférends ont été réglés par conciliation 
jusqu’à l’obtention d’un consensus de 1,00 pour la totalité des enregistrements vidéo. 
Ainsi pour chacun des enfants, le résultat du classement de l’instrument Q constitue 
la distribution qui le caractérise. 
 
Les analyses Q. Pour réaliser l’analyse Q, la matrice de données doit d’abord 
être inversée.  L’inversion  des  distributions  des  participants en colonnes  permet  de 
procéder ensuite aux analyses de corélation. Par la suite, les données sont soumises à 
une analyse en composantes  principales  utilisant  une rotation  Varimax.  Ce type 
d’analyse  permet  de faire émerger  un certain  nombre  de facteurs regroupant  des 
participants qui ont un profil semblable. Dans le cas de cete thèse, ce sont des enfants 
ayant des profils de régulation émotionnele similaire. Pour ce faire, une distribution 
doit obtenir une corélation significative avec au moins une autre distribution, tout en 
maintenant une corélation négligeable avec celes des autres facteurs, sans quoi ele 
est exclue des analyses subséquentes. Il est généralement admis que les facteurs avec 
un Eigenvalue plus grand que 1,00 sont retenus (Wats & Stenner, 2005). Chacun des 
facteurs retenus  permet  de  produire  une  distribution type  qui représente le  meileur 
estimé  de l’ensemble  des  distributions  qui la composent, sans  par aileurs être 
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parfaitement identique à chacune  de ces  distributions (Stainton  Rogers,  1995 ; 
Stenner et al.,  2008 ; Wats  & Stenner,  2005).  Pour compléter l’analyse Q, les 
énoncés distinctifs (qui caractérisent le facteur) et consensuels (qui sont universels à 
travers tous les facteurs) sont identifiés à  partir  des scores factoriels  normalisés 
obtenus.  L’étape finale consiste à interpréter  de façon  qualitative les  distributions 
types de chacun des facteurs retenus. 
 
	 
 
 
 
 
 
Résultats 
 
	 Ce troisième chapitre expose les résultats  de l’étude.  Pour ce faire,  des 
analyses  descriptives seront  d’abord  présentées.  Eles  permetront  de  metre en 
lumière les comportements sailants  de régulation émotionnele  manifestés  par les 
participants  de l’échantilon selon le style  d’atachement  qu’ils  présentent.  Par la 
suite, les résultats des analyses Q seront présentés afin de décrire les cinq profils de 
régulation émotionnele émanant de l’échantilon des enfants faisant partie de l’étude. 
Enfin, les résultats  des analyses  de contingence  permetront  de  déterminer si 
l’appartenance à l’un  des cinq facteurs  pouvait être associée au sexe  ou au style 
d’atachement des participants. 
 
Analyses descriptives 
Répartition des participants 
Le Tableau 1 ilustre la répartition (fréquence) des participants dans les quatre 
catégories d’atachement selon leur sexe. 
 
 Les énoncés représentatifs de l’échantilon 
En premier lieu, il importe de rendre compte des tendances qui se dégagent de 
l’échantilon complet des enfants à l’étude, tous styles d’atachement confondus. Pour 
ce faire, le score moyen de représentativité pour chacun des énoncés a été calculé en 
 
	
69 
Tableau 1 
Répartition des participants selon leur sexe et leur style d’atachement 
 
 Sexe            A           B          C         D     Total 
 
 
Garçon     2    9   6     16      33 
 
 File      0     5   1      3       9 
 
Total       2    14   7     19      42 
 
Note : atachement évitant (A), atachement sécurisant (B), atachement ambivalent (C), 
atachement désorganisé (D) 
 
 additionnant tous les scores  obtenus à chacun  des énoncés  pour l’ensemble  des 
distributions et en divisant ce nombre par le nombre de distributions (voir Figure 1). 
Rappelons que les valeurs qui ont été associées à chacune des piles de l’instrument Q 
utilisé se situaient entre un et quatre dans l’ordre suivant : « l’énoncé est non observé 
(NO) »,  « l’énoncé est  peu représentatif  de l’enfant (PR) »,  « l’énoncé est assez 
représentatif de l’enfant (AR) », « l’énoncé est très représentatif de l’enfant (TR) ». 
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Figure 1. Score moyen de représentativité pour chaque item de l’instrument Q. 
 
 
Les cinq énoncés les plus représentatifs de l’échantilon sont présentés dans le 
Tableau 2, accompagnés  du score  moyen  de représentativité et  de la  mesure  de 
dispersion pour chacun d’eux. À l’inverse, le Tableau 3 permet de visualiser les cinq 
énoncés de l’instrument Q les moins représentatifs pour l’ensemble des participants. 
 
Les énoncés représentatifs des  participants regroupés selon leur sexe. Les 
analyses descriptives qui suivent visent à rendre compte des énoncés qui caractérisent 
les jeunes enfants observés en fonction de leur sexe. Le Tableau 4 présente de façon 
distincte les trois énoncés  de l’instrument  Q les  plus représentatifs  des files et  des 
garçons, alors que le Tableau 5 ilustre les moins représentatifs. 
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Tableau 2 
Énoncés de l’instrument Q les plus représentatifs de l’échantilon  
Item Énoncé Moyenne Écart type 
11 L’enfant interpele ses parents 2,98 1,07 
30 L’enfant utilise le verbal pour exprimer ses 
émotions ou entrer en relation avec ses parents 
 
2,82 0,91 
13 L’enfant explore activement le local 2,74 1,04 
21 L’enfant s’anime par lui-même : sautile, se 
parle, chantonne, se trémousse 
 
2,74 1,04 
29 L’enfant présente une atention soutenue sur le 
jouet avant d’y avoir accès 
2,72 1,01 
 
 
Tableau 3 
Énoncés de l’instrument Q les moins représentatifs de l’échantilon 
Item Énoncé Moyenne Écart type 
35 L’enfant se comporte de façon agressive ou 
violente envers ses parents 
 
1,45 0,89 
10 L’enfant fige, semble très anxieux ou manifeste 
de la nervosité 
 
1,55 0,80 
27 L’enfant tente d’éviter la situation 1,67 0,90 
31 L’enfant passe rapidement d’une émotion à une 
autre (labilité émotionnele) 
 
1,69 1,07 
32 L’enfant se comporte de façon agressive ou 
violente envers les objets 
1,76 0,85 
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Tableau 4 
Énoncés les plus représentatifs des participants selon le sexe 
 Sexe  Item 
m 
Énoncé Moyenne ÉT 
 File  16 L’enfant monopolise l’atention de son 
parent 
 
2,89 0,78 
   11 L’enfant interpele ses parents 2,89 1,36 
 
   7 L’enfant recherche le regard de ses 
parents 
 
2,78 0,67 
 Garçon 
 
 11 L’enfant interpele ses parents 
 
 
3,00 1,00 
 
 
 
 
 
 
 
   13 
 
L’enfant explore activement le local 
 
 
2,90 1,01 
   30 L’enfant utilise le verbal pour exprimer 
ses émotions ou entrer en relation 
2,82 0,98 
 
 
Tableau 5 
Énoncés les moins représentatifs des participants selon le sexe 
 Sexe   Item Énoncé Moyenne ÉT 
 File   5 L’enfant est joyeux : il sourit ou il rit 1,33 0,50 
    10 L’enfant fige, semble très anxieux ou 
manifeste de la nervosité 
 
1,33 0,71 
    27 L’enfant tente d’éviter la situation 1,56 0,73 
  
Garçon 
   
35 
 
L’enfant se comporte de façon agressive 
envers ses parents 
 
1,27 
 
0,63 
    31 
 
 
10 
L’enfant passe rapidement d’une émotion 
à une autre 
L’enfant fige, semble très anxieux ou 
manifeste de la nervosité 
1,55 
 
  1,61         
0,94 
 
0,83
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Les énoncés représentatifs des  participants regroupés selon leur style 
d’atachement. Des analyses descriptives ont également été réalisées à l’intérieur de 
trois  des  quatre sous-groupes  d’atachement afin  d’identifier  quels énoncés se 
démarquaient  pour chacun  d’entre eux. Il est cependant à  noter  que les  participants 
dont l’atachement est qualifié d’évitant (A) ont été retirés des analyses descriptives 
qui suivent, leur  nombre (n  =  2) étant considéré comme insufisant  pour établir  un 
portrait général de ceux-ci. 
 
 Les énoncés reflétant les états émotionnels. Le Tableau 6 énumère les énoncés 
issus de l’instrument Q traduisant les états émotionnels les plus représentatifs et les 
moins représentatifs des participants ayant un atachement sécurisant (B), ambivalent 
(C) ou désorganisé (D). 
 
 Les énoncés reflétant les stratégies de régulation émotionnele. Les prochains 
tableaux  metent en évidence les stratégies  de régulation émotionnele  qui 
représentent le  mieux  ou le  moins  bien chacun les  participants selon leur style 
d’atachement. 
 
Atachement sécurisant (B). Le Tableau 7 présente les stratégies de régulation 
émotionnele ayant démontré les scores de représentativité les plus élevés et les plus 
faibles lors de la Situation frustrante pour les enfants du groupe B. 
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Tableau 6 
États émotionnels les plus et les moins représentatifs de chacun des sous-groupes 
d’atachement 
 Atachement   Item Énoncé Moyenne ÉT 
+ B   12 L’enfant présente des signes d’ennui ou de désintérêt 
 
2,36 1,39 
 C   15 L’enfant démontre sa colère, son mécontentement, sa frustration 
 
2,71 1,38 
 D   12 L’enfant présente des signes 
d’ennui ou de désintérêt 
2,56 1,12 
_ 
 
 
B 
   
31 
 
L’enfant passe rapidement d’une 
émotion à l’autre 
 
1,36 
 
0,84 
 C   22 L’enfant démontre un affect neutre 1,14 0,38 
 D   10 L’enfant fige, semble très anxieux 
ou manifeste de la nervosité 
1,53 0,84 
Note : atachement sécurisant (B), atachement ambivalent (C), atachement désorganisé (D) 
 
	
Atachement ambivalent (C). Le Tableau 8 ilustre les stratégies de régulation 
émotionnele  qui  obtiennent les  plus  hautes et les  plus  basses  moyennes  de 
représentativité chez le groupe d’enfants dont l’atachement est qualifié d’ambivalent. 
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Tableau 7 
Stratégies de régulation émotionnele les plus et les moins représentatives des enfants 
ayant un atachement sécurisant (B) 
   Item Énoncé Moyenne ÉT 
 +  11 L’enfant interpele ses parents 3,07 1,14 
   30 L’enfant utilise le verbal pour exprimer ses émotions ou entrer en relation 3,07 0,73 
   21 L’enfant s’anime par lui-même 2,93 1,07 
 _ 
 
  
35 
 
L’enfant se comporte de façon agressive envers les 
parents 
 
1,29 
 
0,83 
   26 L’enfant s’oppose aux demandes des parents 1,71 0,91 
   27 L’enfant tente d’éviter la situation 1,93 0,92 
 
Tableau 8 
Stratégies de régulation émotionnele les plus et les moins représentatives des enfants 
ayant un atachement ambivalent (C) 
   Item Énoncé Moyenne ÉT 
  + 11 L’enfant interpele ses parents 3,43 0,79 
   26 L’enfant s’oppose aux demandes des parents 3,00 0,82 
   18 L’enfant se tient à proximité de son parent 3,00 1,15 
  - 24 L’enfant est proactif : il propose des solutions, etc. 1,29 0,83 
   9 L’enfant acquiesce aux demandes de l’expérimentateur 1,71 0,76 
   32 L’enfant se comporte de façon agressive 
envers les objets 
1,71 0,75 
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Atachement  désorganisé (D). Le  Tableau 9 rapporte les énoncés  de 
l’instrument Q qui sont les plus et les moins représentatifs du groupe de participants 
dont l’atachement est qualifié de désorganisé. 
 
Tableau 9 
Stratégies de régulation émotionnele les plus et les moins représentatives des enfants 
ayant un atachement désorganisé (D) 
   Item Énoncé Moyenne ÉT 
  + 13 L’enfant explore activement le local 3,00 1,05 
   21 L’enfant s’anime par lui-même 2,84 1,07 
 
   29 L’enfant présente une atention 
soutenue sur le jouet avant d’y avoir 
accès 
2,84 0,83 
  _  27  L’enfant tente d’éviter la situation  1,53  0,84 
   35 L’enfant se comporte de façon 
agressive envers ses parents 
 
1,42 0,83 
   32 L’enfant se comporte de façon 
agressive envers les objets 
1,63 0,96 
 
 
Analyses Q 
À la suite  des analyses en composantes  principales,  une solution à cinq 
facteurs a été retenue puisqu’ele ofrait le meileur compromis entre le pourcentage 
de  variance expliquée (49 %) et le  nombre  de  participants retenus à la suite  des 
analyses. Ainsi, parmi les 42 participants à l’étude, huit obtenaient des coeficients de 
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corélation élevés sur  plus  de  deux facteurs et six récoltaient  des corélations 
négatives avec l’un  ou l’autre  des facteurs, ce  qui les rendait  dificilement 
interprétables. Ceux-ci ont donc été exclus (Donner, 2001). 
 
Les scores factoriels obtenus pour chacun des énoncés à la suite des analyses 
factorieles  ont été  normalisés afin  de  permetre les comparaisons.  Ces scores 
représentent le poids exercé par chacun des énoncés dans la construction du facteur 
final. Ces scores ont par la suite été traduits en rangs. Ces rangs corespondent à la 
distribution initiale selon laquele les énoncés ont été classés. Le Tableau 10 présente 
les scores  Z et les rangs  pour chaque  distribution type (facteur). Par la suite, les 
énoncés consensuels et  distinctifs  ont été calculés à  partir  des scores factoriels 
normalisés.  Aucun énoncé consensuel  n’est ressorti  des analyses, ce  qui signifie 
qu’aucun des énoncés n'a obtenu un score d'une importance similaire (p < 0,01) pour 
chacun des cinq facteurs. Plusieurs énoncés distinctifs ont cependant émergé. Il s’agit 
des énoncés  qui  obtiennent  un score significativement  diférent  dans  un facteur  par 
rapport aux autres facteurs. Ils  permetent  de  distinguer les énoncés  qui sont 
caractéristiques d’un facteur et sont également présentés dans le Tableau 10. 
 
	Tableau 10 
Scores Z et rang (Rg) des énoncés pour chaque facteur  
 
Énoncés Facteurs         
  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
   Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg 
1 L’enfant interagit de façon affiliative avec son parent. 0,16 3 1,40 4 0,32 3 -1,61 2 0,53 3 
2 L’enfant utilise les objets de façon inusitée. 0,15 3 1,29 3 -0,29 2 -0,94 1 0,01 2 
3 L’enfant joue avec les jouets proposés. 0,50 3 1,75 4 -0,05 2 -0,15 2 -1,24 1 
4 L’enfant ne centre son atention sur aucun objet relatif à la tâche. 2,27* 4 -0,18 2 1,08* 3 -0,17 2 -0,02 2 
5 L’enfant est joyeux : il sourit ou il rit. -0,44 2 0,80 3 -1,22 1 -1,14 1 -1,00 1 
6 L’enfant semble contrarié par la situation. -1,39 1 -0,88 1 -0,22 2 1,76 4 0,39 2 
7 L’enfant recherche le regard de ses parents. 0,51 3 -1,15 1 0,94 3 -0,76 1 1,19 4 
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Énoncés Facteurs         
  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
   Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg 
8 L’enfant jete un regard sur ses parents tout en jouant (social referencing). -1,39 1 0,41 3 0,31 2 -0,99 1 -1,00 1 
9 L’enfant acquiesce aux demandes de l’expérimentateur. -0,05 2 -0,43 2 -1,40 1 -1,18 1 -0,88 1 
10 L’enfant fige, semble très anxieux ou manifeste de la nervosité. 0,53* 3 -0,18 2 -0,27 2 -0,95** 1 -0,21 2 
11 L’enfant interpele ses parents. -0,73 1 1,30 3 2,56 4 -0,31 2 1,97 4 
12 L’enfant présente des signes d’ennui ou de désintérêt pour l’objet ou le jeu. 2,27 4 -0,44 2 1,16 4 0,09 2 1,98 4 
13 L’enfant explore activement le local. 1,16 3 1,91 4 -0,57 2 1,84 4 0,16 2 
14 
L’enfant utilise le non verbal ou le 
gestuel pour exprimer ses émotions ou 
entrer en relation avec ses parents. 
0,02 2 -1,06 1 -0,89 1 0,24 3 0,80 3 
15 L’enfant démontre sa colère, son mécontentement, sa frustration. -0,75 1 -0,18 2 -0,86 1 1,50 3 -0,13 2 
 
Tableau 10  
Scores Z et rang (Rg) des énoncés pour chaque facteur (suite)  
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Énoncés Facteurs         
  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
   Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg 
16 L’enfant monopolise l’atention de son parent.	 -0,19 2 -0,27 2 -0,77 1 -0,41 2 2,20 4 
17 L’enfant joue avec son corps ou avec ses vêtements. 1,42 4 -1,40 1 -0,61 1 -0,20 2 0,72 3 
18 
L’enfant se tient à proximité de son 
parent. Il le touche ou pourrait le 
toucher. 
-0,13 2 -1,40 1 1,65 4 -0,84 1 1,02 3 
19 L’enfant tente de se rapprocher physiquement de son parent. -0,29 2 -0,83 1 -0,93 1 -0,22 2 1,14 4 
20 L’enfant manipule un autre objet que les jouets proposés. -0,30 2 -0,96 1 -1,15 1 1,75* 4 -0,75 1 
21 
L’enfant s’anime par lui-même : 
sautile, se parle, chantonne, se 
trémousse. 
1,52 4 1,89 4 0,45 3 -0,11 2 1,07 3 
22 L’enfant démontre un affect neutre. 2,07* 4 -0,53 1 0,05 2 -0,21 2 -0,63 1 
23 L’enfant est troublé par la situation. L’émotion négative prédomine. -1,06 1 -0,18 2 -0,77 1 0,53* 3 -0,59 2 
 
Tableau 10  
Scores Z et rang (Rg) des énoncés pour chaque facteur (suite)  
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Énoncés Facteurs         
  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
   Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg 
24 L’enfant est proactif : propose des solutions, cherche des alternatives, etc. -0,71 1 -0,09 3 1,12 3 -0,81 1 0,03 2 
25 L’enfant acquiesce aux demandes de ses parents. -0,97 1 -0,71 1 0,45* 3 -0,73 1 -1,33 1 
26 L’enfant s’oppose aux demandes des parents. -0,82 1 -0,71 1 -0,57 1 0,32 3 0,45 3 
27 L’enfant tente d’éviter la situation.  -0,75 1 -0,39 2 -0,39 2 0,21** 3 -0,38 2 
28 L’enfant demande de l’aide (verbalement ou non). -0,36 2 -0,28 2 0,14 2 -0,92 1 -1,24 1 
29 
L’enfant présente une atention 
soutenue sur le jouet avant d’y avoir 
accès. 
1,12 3 -0,84 1 2,01 4 2,30 4 -1,40 1 
30 
L’enfant utilise le verbal ou le gestuel 
pour exprimer ses émotions ou entrer en 
relation avec ses parents. 
-0,31 2 2,14 4 1,45 4 0,54 3 0,28 2 
 
Tableau 10  
Scores Z et rang (Rg) des énoncés pour chaque facteur (suite)  
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Énoncés Facteurs         
  
1 
 
2 
 
3 
 
4 
 
5 
   Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg Z Rg 
31 
L’enfant passe rapidement d’une 
émotion à une autre (labilité 
émotionnele). 
-0,44 2 -0,18 2 -0,41 2 1,25* 3 -1,1** 1 
32 L’enfant se comporte de façon agressive ou violente envers les objets. -1,02 1 -0,46 1 -0,86 1 -0,82 1 -0,82 1 
33 L’enfant devient excité et son degré d’activité physique augmente. -0,66 1 1,08 3 -1,51 1 1,71 4 -0,57 2 
34 L’enfant réussit à se calmer suite à l’intervention du parent. -0,77 1 -0,08 3 0,45* 3 -0,41 2 -1,02 1 
35 
L’enfant se comporte de façon 
agressive ou violente envers ses 
parents. 
-0,17 2 -0,18 2 -0,40 2 -1,06** 1 0,39 3 
________________________________________________________________________________ 
Note : énoncés distinctifs : *p < 0,01 ; **p < 0,05 
 
 
Tableau 10  
Scores Z et rang (Rg) des énoncés pour chaque facteur (suite)  
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Dans la section  qui suit, les cinq facteurs retenus sont  présentés.  Chacun 
permet de décrire un profil distinct de régulation émotionnele partagé par un sous-
groupe  de  participants lors  de la Situation frustrante,  découlant  de l’analyse 
factoriele. Les abréviations corespondent au rang  de l’énoncé  dans la 
distribution originale  pour chacun  des enfants  participants :  « l’énoncé est  non 
observé (NO) »,  « l’énoncé est  peu représentatif  de l’enfant (PR) »,  « l’énoncé est 
assez représentatif  de l’enfant (AR) » et  « l’énoncé est très représentatif  de 
l’enfant (TR) ». Les nombres entre crochets [ ] font référence au numéro de l’énoncé 
de l’instrument Q. Les  noms choisis  pour chacun  des facteurs rendent compte  du 
type  de stratégies  de régulation émotionnele  privilégiée  par les enfants  qui le 
composent ainsi que de l’état émotionnel qui les caractérise. 
 
Facteur 1 : l’enfant désengagé-neutre 
Le facteur 1 explique 13 % de la variance. Il est composé de quatre garçons 
et  une file.  Parmi ceux-ci, trois  ont  un atachement sécurisant et  deux  ont  un 
atachement désorganisé. 
 
L’enfant type  de ce  profil  privilégie (TR) les stratégies  orientées  vers soi-
même [17, 21] et, à un niveau moindre (AR), celes orientées vers l’environnement 
[2,  3,  13]. Il  peut également  utiliser  des stratégies  orientées  vers son  parent [1,7], 
sans  que ce soit  de façon  prépondérante (AR). Les  parents interviennent  peu (PR) 
auprès  de leur enfant [25,  26,  34].  Pour ce  qui est  de l’état émotionnel, l’énoncé 
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« l’enfant  démontre  un affect  neutre » [22] est très représentatif et est  un énoncé 
distinctif du facteur. Ce profil se caractérise (TR) également par le fait que l’enfant 
ne centre son atention sur aucun objet relatif à la tâche [4], ce qui le distingue des 
autres profils d’enfants. Il démontre de façon importante (TR) des signes d’ennui ou 
de  désintérêt [12] lors  de la Situation frustrante, mais aucun (NO) signe 
d’émotionnalité  négative [6,  15,  23]. De  plus, l’importance  de l’énoncé  « l’enfant 
fige, semble très anxieux ou manifeste de la nervosité » [10] est modérée (AR), mais 
permet de le distinguer des autres profils où il est classé comme étant non observé 
ou peu représentatif. 
 
Facteur 2 : l’enfant engagé-positif 
Le facteur 2 explique  11 %  de la  variance. Six  garçons le composent,  dont 
quatre ayant un atachement désorganisé et deux dont l’atachement est qualifié de 
sécurisant. 
 
Bien  que les stratégies représentatives  de ce facteur soient  variées, l’enfant 
type  de ce  profil recourt  de façon  majeure (TR) à  des interactions afiliatives avec 
son parent [1] ainsi qu’à d’autres stratégies orientées vers le parent [8, 11], mais de 
façon légèrement moins importante (AR). Les parents font peu (PR) de demandes à 
leur enfant [25,  26], mais lorsqu’ils interviennent [34], celui-ci se calme 
généralement (AR).  Parmi les autres stratégies  qu’il  privilégie (TR), certaines sont 
orientées vers lui-même [21] ou vers l’environnement [3, 13]. À un niveau moindre 
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(AR), on retrouve également l’utilisation d’autres types de stratégies orientées vers 
lui-même [33] ou vers l’environnement [2]. L’enfant communique principalement en 
modalité  verbale (TR) et  peut  d’aileurs faire appel à  des stratégies  de  nature 
cognitive [24], mais de façon moins marquée (AR). Il ne semble pas troublé [23] par 
la Situation frustrante (NO) et afiche au contraire des affects positifs [5], bien que 
ce soit de façon modérée (AR). 
 
Facteur 3 : l’enfant demandeur-contenu 
Le facteur 3 explique 10 % de la variance. Il est composé de trois files et un 
garçon ayant  un atachement sécurisant et  deux  garçons  dont l’atachement est 
qualifié de désorganisé. 
 
Ce profil est celui de l’enfant qui privilégie (TR) les stratégies orientées vers 
les parents, par exemple en les interpelant ou en maintenant une proximité physique 
[11,  18]. Il cherche également leur regard [7] et leur adresse  des  demandes 
d’interactions afiliatives [1], mais à  un  niveau  moindre (AR).  Deux énoncés 
distinctifs [25, 34] metent de l’avant sa capacité à bien répondre aux demandes ou 
interventions  de ses  parents (AR). Il se  distingue également  des autres  par  une 
dificulté à centrer son atention sur les objets relatifs à la tâche [4], sans que ce soit 
prédominant (AR). Il  présente  par aileurs et  de façon  marquée (TR)  une atention 
soutenue sur le jouet inaccessible avant  d’y avoir accès [29] ainsi  que  des signes 
d’ennui [12]. Il lui arive (AR) néanmoins de parvenir à s’animer par lui-même [21]. 
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Il s’exprime  principalement (TR) en  modalité  verbale [30] et il  peut  proposer  des 
solutions [21] (3). Aucun état émotionnel ne le caractérise [5, 15, 23, 6, 10, 22], ces 
énoncés étant non observés ou peu représentatifs. 
 
Facteur 4 : l’enfant désengagé-troublé 
Le facteur 4 explique 9 % de la variance. Six garçons se retrouvent dans ce 
facteur. Cinq d’entre eux démontrent un atachement désorganisé, tandis qu’un seul 
est qualifié d’ambivalent.  
 
Dans ce  profil,  on retrouve l’enfant  qui recourt  principalement (TR) à  des 
stratégies  orientées  vers l’environnement : il explore activement le local [13], il 
manipule  un autre  objet  que les jouets  proposés [20] (énoncé  distinctif) et tente 
d’éviter la situation [27] (énoncé  distinctif)  dans  une  moindre  mesure (AR). Il 
présente néanmoins une atention soutenue sur le jouet avant d’y avoir accès [29], ce 
qui est très représentatif  de ses comportements (TR). Il  n’utilise  pas (NO)  de 
stratégies  orientées  vers lui-même [17,  21], sauf l’agitation  physique [33]  qui le 
caractérise  plus largement (TR). Au contraire, les  manifestations  d’inhibition [10] 
sont peu représentatives (PR), ce qui est caractéristique de ce profil. Du point de vue 
relationnel, il s’exprime autant en modalité verbale [30] que non verbale [14], sans 
que ce soit toutefois au  premier  plan (AR). La seule stratégie  orientée  vers les 
parents  qui se retrouve  dans l’un  des  deux  premiers rangs  de la  distribution type 
(AR) est l’opposition [26]. Par contre, l’agressivité envers le  parent [35]  ou les 
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objets [32] le caractérise très peu (PR). Quant aux états émotionnels, ce profil met en 
lumière un enfant très contrarié (TR) par la situation [6]. Dans une moindre mesure 
(AR), il s’agit également d’un enfant qui démontre sa colère, son mécontentement, 
sa frustration [15],  qui est  visiblement troublé  par la situation [23] et  qui  présente 
une labilité émotionnele [31].  Ces  deux  derniers énoncés sont  distinctifs  de ce 
profil.  
 
Facteur 5 : l’enfant demandeur-agressif 
Le facteur 5 explique 7 % de la variance. Il est composé de deux files, l’une 
ayant  un atachement ambivalent et l’autre  de style  désorganisé.  Parmi les trois 
garçons  qui se retrouvent également  dans ce  profil,  deux  ont  un atachement 
ambivalent alors que l’atachement du dernier est qualifié de sécurisant. 
 
À l’intérieur  de ce  profil, l’enfant type  utilise  presque exclusivement  des 
stratégies  orientées  vers les  parents. Les stratégies suivantes sont très 
représentatives : rechercher le regard de ses parents [7], interpeler ses parents [11], 
tenter de se rapprocher physiquement d’un parent [19] et monopoliser leur atention 
[16]. Le fait  d’interagir  de façon afiliative avec ses  parents [1] et  de se tenir à 
proximité  d’eux [18] indique  d’autres stratégies assez représentatives  de ce  profil. 
Bien  que ses stratégies relationneles  puissent être afiliatives, eles  peuvent 
également être transgressives, se  manifestant  par  de l’opposition [26] (AR) et  de 
l’agressivité [35] (AR). Malgré les nombreuses stratégies relationneles qu’il adopte, 
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cet enfant ne semble pas en mesure de se calmer à la suite de l’intervention du parent 
[34] (NO). En dehors des stratégies relationneles, il lui arive d’avoir recours (AR) 
à  des stratégies  d’autoréconfort [17]  ou  d’autodistraction [21]. En ce  qui concerne 
son état émotionnel, il s’agit  d’un enfant  qui  présente  des signes  d’ennui  ou  de 
désintérêt  pour le jeu [12]  de façon  marquée (TR).  Son état émotionnel semble 
stable, puisque la labilité émotionnele [31] est peu représentative de ce profil, ce qui 
est distinctif par rapport aux autres profils. 
 
Analyses de contingence 
 Pour terminer, des analyses statistiques ont été efectuées afin de déterminer 
si l’appartenance à l’un des cinq facteurs pouvait être associée au sexe ou au style 
d’atachement des participants. Pour ce faire, le test exact de Fisher a été utilisé afin 
de composer avec la petite taile de l’échantilon dans lequel on retrouve un tableau 
de contingence avec des sous-groupes comportant moins de cinq participants. 
 
 Les analyses démontrent que le sexe des participants n’est pas lié à l’un ou 
l’autre des facteurs. En ce qui concerne le style d’atachement, le style désorganisé a 
tendance à être associé au facteur 4, p < 0,075 et l’atachement de style ambivalent 
paraît significativement associé à l’appartenance au facteur 5, p = 0,026. 
 
 
	 
 
 
 
 
 
 
 
Discussion 
 
 
 
 
 
 
 
	 Cete étude avait pour objectif de décrire la régulation émotionnele de jeunes 
enfants évalués en  pédopsychiatrie.  Ele  visait également à  vérifier si les 
caractéristiques identifiées  pouvaient être associées au lien  d’atachement  mère-
enfant des participants. La première partie de la discussion fera ressortir les points 
sailants des cinq profils de régulation émotionnele qui ont émergé de l’échantilon. 
Dans  un second temps,  un regard sera  porté sur les stratégies  de régulation 
émotionnele  qui caractérisent chacun  des sous-groupes  d’atachement.  Enfin, les 
forces et faiblesses  de l’étude seront  présentées.  Eles  permetront  une réflexion 
critique sur la démarche méthodologique employée ainsi que sur les retombées pour 
les recherches futures et l’intervention clinique. 
 
Cinq profils de régulation émotionnele 
 Malgré l’hétérogénéité des problématiques des participants, les stratégies de 
régulation émotionnele s’avèrent à la fois sufisamment diversifiées pour distinguer 
les enfants et sufisamment cohérentes  pour  permetre  des regroupements.  En ce 
sens, les analyses  ont  permis  d’établir au  nombre  de cinq les  diférents  profils  de 
régulation émotionnele  dépeignant l’échantilon : l’enfant  désengagé-neutre, 
l’enfant engagé-positif, l’enfant  demandeur-contenu, l’enfant  désengagé-troublé 
ainsi que l’enfant demandeur-agressif. 
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Les profils engagé et demandeur 
Les résultats ont  mis en lumière  que trois  des cinq  profils  d’enfants 
privilégient les stratégies  de régulation émotionnele  orientées  vers le  parent.  Le 
premier est dit engagé alors que les deux autres sont plutôt qualifiés de demandeur. 
L’enfant engagé-positif se  distingue  de l’enfant demandeur-contenu et  de l’enfant 
demandeur-agressif  par l’équilibre entre les stratégies  de corégulation et 
d’autorégulation,  bien  qu’il  privilégie les stratégies  orientées  vers le  parent.  Les 
stratégies  de corégulation font ici référence aux stratégies  pour lesqueles  une 
interaction dyadique parent-enfant est impliquée (Calkins, 1994; Kopp, 1989; Stern, 
1985; Thompson, 1994), contrairement aux stratégies d’autorégulation qui sont non 
relationneles et  déployées  de façon autonome  par l’enfant à  partir  de ce  qu’il a 
intériorisé  de ses expériences  de corégulation  passées (Bowlby,  1988 ;  Cassidy, 
1994 ;  Fonagy & Target,  2002 ;  Grolnick & Farkas,  2002 ;  Schore,  2000 ; Stern, 
1985). Ainsi, bien qu’il solicite ses parents, l’enfant engagé-positif est également en 
mesure  de faire  preuve  de  plus  d’autonomie  dans ses eforts  pour apprivoiser la 
Situation frustrante en  utilisant  notamment le jeu  ou l’exploration.  Rappelons  que 
les  participants,  qui sont  pour la  majorité âgés  de  deux à cinq ans,  devraient  d’un 
point  de  vue  développemental être en  mesure  d’utiliser  des stratégies 
d’autodistraction,  dont l’engagement actif envers  un jouet  puisque cete capacité, 
présente dès la naissance, tend à se rafiner à partir de la deuxième année de vie chez 
les enfants de la population générale (Grolnick et al., 1996). 
 
 
	
92 
Au contraire, les deux profils d’enfants dits demandeurs  ont recours presque 
exclusivement à  des stratégies  orientées  vers le  parent, au  détriment  de stratégies 
d’autorégulation  orientées  vers l’enfant lui-même  ou  vers l’environnement.  Le 
portrait créé  par le conglomérat  de ces stratégies rappele ce  que  Mikulincer et al. 
(2003) qualifient de stratégies d’hyperactivation du système d’atachement. Il s’agit 
de stratégies  que l’enfant  déploie souvent  de façon insistante et  qui  visent à 
maintenir la  présence et l’implication  de la figure  d’atachement lorsque l’enfant 
évalue que la disponibilité de cete figure pourait lui faire défaut en cas de besoin. Il 
semble juger ainsi que seules les stratégies imposant une interaction constante avec 
ladite figure représentent une solution viable. 
 
Bien  que les  deux  profils  d’enfants demandeurs  favorisent  majoritairement 
les stratégies  de régulation émotionnele  orientées  vers le  parent, ils se  distinguent 
par leur état émotionnel.  Au-delà  des signes  d’ennui et  de  désintérêt importants 
qu’ils présentent, l’un se montre contenu dans l’expression de ses émotions alors que 
l’autre exprime son état émotionnel à travers  des comportements agressifs.  Ce 
contraste s’observe également  dans leur façon  distincte  d’être en relation.  Plus 
précisément, il s’avère  que l’enfant  demandeur-contenu se  montre réceptif aux 
demandes de ses parents et s’y conforme. Ces observations amènent à envisager la 
possibilité que les interventions des parents aident ce profil d’enfants à maintenir ou 
retrouver un état de calme apparent. Si tel est le cas, la prépondérance des stratégies 
de régulation émotionnele orientées vers le parent chez l’enfant demandeur-contenu 
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ne serait  peut-être  pas atribuable à la  nécessité  d’hyperactiver son système 
d’atachement  pour s’assurer la  disponibilité  de sa figure  de soins, tel  que  proposé 
plus  haut,  mais  pourait  plutôt être associée à  une certaine immaturité  dans le 
développement  des capacités  d’autorégulation émotionnele exigeant  qu’il  doive 
reposer davantage sur le soutien de l’adulte pour se réguler. 
 
Contrairement à l’enfant  demandeur-contenu, l’enfant demandeur-agressif 
ne parvient pas à se calmer en réponse à l’intervention des parents. Plutôt que de se 
conformer à leur  demande, il adopte  des comportements  d’opposition et 
d’agressivité à leur égard.  L’enfant  demandeur-agressif est  d’aileurs le seul à 
utiliser  des comportements agressifs, alors  que ce type  de stratégies compte  parmi 
les  moins représentatives  de tous les  participants.  Pour ce  profil  d’enfant, la 
régulation émotionnele  ne semble  pas consister seulement en la suppression 
d’émotions,  mais également en leur  maintien  ou leur amplification afin  de leur 
permetre  d’ateindre leurs  objectifs  même au  détriment  des comportements 
prosociaux atendus.  Ainsi, tel  que  proposé  par  Thompson (1994), l’expression 
émotionnele serait au service  de l’ateinte  d’un  but  de l’enfant, en l’occurence le 
maintien du lien, au-delà des conventions sociales d’acquiescement à une consigne. 
 
Les profils désengagés 
Parmi les  profils  qui  ont émergé  des analyses,  deux  d’entre eux sont  dits 
désengagés.  Plus  précisément, cete appelation signifie  que les stratégies  de 
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régulation émotionnele  privilégiées  par ces enfants  ne sont  pas  orientées  vers le 
parent, et ce, malgré leur jeune âge. En efet, l’enfant désengagé-neutre et l’enfant 
désengagé-troublé  ont  principalement recours à  des stratégies  qui s’apparentent à 
celes  que  Mikulincer et al. (2003)  qualifient  de stratégies  de  désactivation  du 
système d’atachement. Ce type de stratégies serait le propre d’enfants qui évaluent 
que le fait de se tourner vers leurs parents pour recevoir du soutien ne représente pas 
un gage de réponse à leur besoin. Ces enfants optent alors pour des stratégies visant 
à inhiber leurs  besoins  de  dépendance  par l’adoption  d’un fonctionnement 
autonome. Il est cependant dificile de préciser à partir des données disponibles si ce 
repli vers un fonctionnement autonome est réelement atribuable à la dynamique qui 
prévaut au sein  de la triade  parents-enfant  ou si ele était  plutôt imputable à la 
situation expérimentale  qui contraint les interactions  parents-enfant.  Suivant ce 
raisonnement,  on  pourait s’atendre à  observer  des signes  de  détresse chez les 
enfants qui ne seraient pas habitués à cete « indiférence » de la part de leurs figures 
d’atachement.  Ce cas  de figure s’apparente justement aux  observations recueillies 
concernant l’enfant désengagé-troublé.  
 
L’enfant désengagé-troublé exprime clairement son mécontentement lors de 
la Situation frustrante et adopte plusieurs stratégies d’évitement de la situation, tout 
en éprouvant de la dificulté à détourner son atention du jouet convoité. Il tente de 
se soustraire aux contraintes de la situation expérimentale, mais paradoxalement, il 
éprouve de la dificulté à se distraire devant l’élément frustrant. Lorsque les parents 
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interviennent auprès  de lui, l’enfant désengagé-troublé  démontre  une tendance à 
s’opposer à leurs  demandes.  Un  nouveau  paradoxe se  dresse ici : les stratégies 
d’évitement  de la situation  qu’il  déploie contribuent à  maintenir le  parent engagé 
auprès de lui, bien que celui-ci favorise les stratégies de régulation émotionnele non 
relationneles.  Ces comportements contradictoires laissent  percevoir  un  manque  de 
cohérence  dans l’organisation  des stratégies  de régulation émotionnele auxqueles 
l’enfant désengagé-troublé a recours.   En  plus  de  présenter  une émotionnalité 
négative, l’enfant désengagé-troublé présente une grande labilité émotionnele. Ces 
deux caractéristiques le  distinguent  des autres  participants  de l’échantilon  puisque 
ces stratégies comptent  parmi les  moins représentatives  des enfants à l’étude. Il 
n’apparaît  donc  ni en  mesure  de  maintenir  un  niveau  d’émotionnalité tolérable et 
prévisible  ni en  mesure  d’utiliser l’adulte comme stratégie  d’apaisement.  Les 
stratégies  de régulation émotionnele  qu’il emploie échouent ainsi à  moduler son 
niveau d’inconfort lors de la tâche. Il n’est donc pas surprenant qu’une tendance soit 
observée entre ce profil de régulation émotionnele et l’atachement désorganisé, qui 
caractérise cinq des six enfants inclus dans ce profil. Il est possible de croire qu’un 
échantilon  de  plus  grande taile aurait révélé  un lien significatif,  considérant les 
similitudes entre les deux regroupements. 
 
À l’inverse, l’enfant désengagé-neutre ne  présente aucune  détresse,  du 
moins, de façon apparente, devant la tâche frustrante ou la non-disponibilité de ses 
parents. Il se  distingue  de l’enfant  désengagé-troublé  par ses états émotionnels 
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beaucoup  plus inhibés.  Bien  qu’il  ne  démontre  pas  de signes  d’émotionnalité 
négative face à la tâche, certains signes  d’anxiété sont  observés chez celui-ci, 
laissant croire qu’il ressent tout de même un certain niveau d’inconfort. Si tel est le 
cas, cela signifierait que ce ne serait pas la maturité des enfants de ce profil qui leur 
permetrait  de se réguler  de façon autonome,  mais  plutôt le fait  qu’ils jugeraient 
préférable  d’inhiber leurs émotions  pour  des raisons  pouvant appartenir à leur 
dynamique relationnele. En ce sens, il semble important de préciser que les parents 
de l’enfant désengagé-neutre interviennent très peu auprès de lui, bien que celui-ci 
puisse à l’occasion tenter d’interagir avec eux ou rechercher leur regard. D’un point 
de  vue théorique, le  profil  de régulation émotionnele  de ces enfants  présente  des 
similitudes avec les stratégies  d’autorégulation émotionnele de certains enfants 
ayant  développé  un style  d’atachement  qualifié  d’évitant à la suite  d’expériences 
répétées  de rejet (Vaughn,  Bost,  &  van IJzendoorn,  2008).  Pourtant, aucun  de ces 
enfants  ne  présente  un tel lien  d’atachement.  Que cete condition  de  non-
disponibilité parentale induite par le protocole expérimental soit similaire ou non à 
cele que les enfants composant ce profil expérimentent au quotidien avec leur figure 
de soins, il semble  que ceux-ci jugent  préférable  de se réguler seuls  devant  une 
situation qui se veut frustrante.  
 
Émotionnalité 
Il est pertinent de rappeler que depuis plusieurs décennies, les chercheurs ont 
établi que les émotions jouent un rôle essentiel dans l’adaptation d’une personne à 
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son environnement (Ekman,  1971 ; Izard,  1971).  Récemment,  des études 
longitudinales  présentées  par  Einsenberg (2006)  ont été efectuées auprès  de 
populations  normatives et ont  démontré  qu’une régulation émotionnele  optimale 
tout comme  une émotionnalité  optimale  prédisent les compétences sociales et la 
faible présence de problèmes de comportements chez l’enfant. Il est donc intéressant 
de s’atarder aux états émotionnels présentés par les participants de notre échantilon 
considérant  qu’ils sont tous issus  d’une  population clinique  présentant  diverses 
dificultés d’adaptation. 
 
En examinant ceux-ci  plus atentivement, force est  de constater  que la 
Situation frustrante qui devait générer une frustration modérée chez les participants 
n’a  pas suscité  une réaction émotionnele  unique,  mais  plutôt  une  variété  d’états 
émotionnels en fonction des profils. Ce constat n’est pas surprenant, compte tenu de 
la  définition  de l’émotion  qui  précise  qu’un tel  phénomène  permet l’évaluation 
instantanée et la  disposition à réagir rapidement afin  de  maintenir  ou  modifier  des 
conditions  qui seraient favorables  ou  non  pour la  personne (Cole et al.,  2004). 
Suivant cete proposition, il est possible que cete variation soit atribuable dans un 
premier temps à l’évaluation  diférente  qu’ont pu faire les  participants  des 
contraintes imposées  par la tâche.  Dans  un second temps, la  diférence  de ces 
réponses émotionneles  peut également s’expliquer  par le fait  que l’émotion  qu’un 
enfant juge favorable dans un contexte donné difère de cele d’un autre en fonction 
de ses expériences passées (Ekman, 1992). 
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Émotionnalité  négative.  Deux  profils  d’enfants  ont  démontré  une 
émotionnalité  négative, soit l’enfant  désengagé-troublé et l’enfant  demandeur-
agressif. Comparativement à leurs pairs, ces deux profils d’enfants utilisent peu ou 
pas  de stratégies cognitives, teles  que  proposer  des solutions  ou chercher  des 
alternatives.  Pourtant, l’utilisation  de stratégies  permetant  de réévaluer  plus 
positivement une situation frustrante devient peu à peu accessible chez les enfants de 
cet âge (Stansbury & Sigman, 2000). Ces deux profils d’enfant sont également ceux 
qui, contrairement aux trois autres,  metent  de l’avant les stratégies les  plus 
agressives orientées vers le parent. Ces observations vont dans le sens de recherches 
antérieures réalisées auprès de populations normatives qui démontrent un lien entre 
la capacité  d’utiliser  des stratégies constructives (p. ex., résolution  de  problème, 
demandes d’aide), l’émotionnalité et les habiletés sociales (Eisenberg & al., 1993). 
Dans le cas  du  présent échantilon clinique, il est cependant  dificile  d’établir si 
l’émotionnalité négative devient désorganisante au point d’interférer avec la capacité 
des  participants  d’utiliser  des stratégies  plus  prosociales  ou si à l’inverse, la 
dificulté  de  prendre appui sur  des stratégies  plus adaptées socialement entraîne 
l’expression d’une émotionnalité plus négative. Qui plus est, il a été démontré que la 
présence  d’afects  négatifs chez les jeunes enfants lors  d’une tâche frustrante est 
négativement associée à la capacité  d’employer  des stratégies  de régulation 
émotionnele susceptibles  d’abaisser la frustration (Calkins  & Johnson,  1998). De 
plus,  d’après les résultats tirés  d’une étude réalisée auprès  de jeunes enfants issus 
d’une  population  normative, l’utilisation  de stratégies  orientées  vers le  parent en 
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contexte de non-disponibilité contribue à augmenter, dans les secondes qui suivent, 
des affects  négatifs chez  plusieurs enfants (Ekas et al.,  2011).  Dans l’échantilon 
clinique actuel, il semble que les réactions de l’enfant demandeur-agressif puissent 
s’inscrire  dans  une tele logique. Par aileurs, il en  va tout autrement  des 
observations  de l’enfant  désengagé-troublé  qui, lui, exprime  une émotionnalité 
négative, et ce,  bien  que les stratégies  non relationneles  qu’il emploie  ne le 
confrontent pas à la non-disponibilité de ses parents. Pour ce profil d’enfants, il est 
possible  que ce soit la tâche  de  délai  qui soit  dificilement tolérable  plutôt  que la 
contrainte relationnele. Rappelons que cet enfant détache dificilement son atention 
de l’objet atrayant, mais inaccessible, alors même que la distraction a été démontrée 
comme étant une stratégie efficace pour éviter l’augmentation de la colère chez les 
enfants issus d’une population à risque (Giliom et al., 2002).  
 
Émotionnalité  positive. Un  profil  d’enfants est  parvenu à  maintenir  un état 
émotionnel  positif  malgré la tâche  qui se  voulait frustrante.  Comparativement aux 
enfants des autres profils, l’enfant engagé-positif est celui qui présente le plus grand 
équilibre entre l’utilisation  de stratégies  orientées  vers le  parent,  vers 
l’environnement ou vers lui-même. Il se situe ainsi entre les enfants demandeurs et 
les enfants désengagés. Il est toutefois étonnant  que certains enfants soient en 
mesure  de  maintenir  un état émotionnel  positif  dans le cadre  d’une situation 
expérimentale  nouvele, impliquant  une tâche  de  délai et la  non-disponibilité  des 
parents.  Une  première  hypothèse suggère  que ce soit justement la  diversité et la 
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flexibilité des stratégies de régulation émotionnele qu’ils emploient qui deviennent 
le gage de leur adaptation, comme le proposent certains auteurs, plutôt que le choix 
des stratégies utilisées en eles-mêmes (Einsenberg et al., 2007 ; Gross, 2007). 
 
Une seconde hypothèse serait que le maintien d’un engagement positif entre 
les enfants de ce profil et leurs parents pendant la situation expérimentale ait un efet 
tampon, contribuant à prévenir la frustration associée à la tâche et leur permetant de 
conserver  un état afectif régulé avant  même  que les stratégies  de régulation 
émotionnele  n’aient  besoin  d’être activées (Lyons-Ruth,  2005).  Le seuil  de 
tolérance  de l’enfant engagé-positif  devant la Situation frustrante serait  donc  plus 
élevé que celui de ses pairs, en raison de la qualité des interactions parents-enfant. 
Par contre, ce type  d’interaction ayant  un efet  préventif est  plus  particulièrement 
associé à un lien d’atachement sécurisant entre l’enfant et son parent. Or, seulement 
deux enfants classifiés comme ayant un atachement sécurisant sont inclus dans ce 
profil. 
 
 Bien  que les afects  positifs  puissent être considérés comme le lot  des 
enfants  qui  parviennent à se réguler  de façon  optimale, ils  peuvent également être 
qualifiés de discordants en contexte de Situation frustrante. Il est ainsi possible que 
ces enfants afichent  des afects  qui  ne concordent  pas avec leur état interne  pour 
ateindre  un  objectif autre. Il faut rappeler  que selon  plusieurs auteurs, la  valeur 
adaptative de l’émotion ne serait pas uniquement dépendante de sa valence positive 
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ou  négative (Cole et al.,  2004 ;  Kopp,  1989 ;  Thompson,  1994). Il faut  donc 
envisager  que  pour certains  des  participants, ce soit l’expression  d’afects  positifs 
qui se soit  montrée  plus adaptative  dans  un contexte similaire au cours  de leur 
histoire  personnele (Calkins & Hil,  2007).  Ainsi,  dès la  période  préscolaire les 
enfants commencent à réguler la façon dont ils expriment leurs émotions en fonction 
des enjeux imposés par la situation (Critenden, 2008 ; Stegge & Terwogt, 2007). Ils 
peuvent,  par exemple, avoir recours à ce  que  Critenden (2008)  nomme  de  « faux 
afects  positifs ».  Ceux-ci corespondent à la capacité  de certains enfants  d’inhiber 
l’expression  des  véritables émotions (souvent celes à  valence  négative) au  profit 
d’afects  plus  positifs afin  d’éviter les conséquences  négatives, le rejet  ou  pour 
soliciter le  maternage et l’approbation  de l’adulte.  Ces faux afects  positifs 
pouraient ainsi  permetre à certains enfants  du  profil concerné  d’exprimer  un état 
émotionnel reflétant  non  pas leur  propre  vécu interne,  mais  plutôt ce  qu’ils 
considèrent comme étant le compromis le  plus adapté  devant la situation 
expérimentale qui leur est imposée et leur représentation de la réponse parentale.  
 
Régulation émotionnele des diférents sous-groupes d’atachement 
Parmi les  variables  pouvant expliquer la  variété  des stratégies employées 
dans l’échantilon clinique étudié, le lien  d’atachement  mère-enfant  mérite  d’être 
approfondi en raison  des liens théoriques et empiriques  qui  ont antérieurement été 
établis entre la régulation émotionnele et l’atachement (Braungart et Stifter, 1991 ; 
Cassidy, 1994 ; Fonagy & Target, 2002 ; Moutsiana et al., 2014 ; Riva Crugnola et 
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al.,  2011 ;  Roque et al.,  2013 ;  Schore,  2000 ;  Smith et al.,  2006 ;  Sroufe,  1996). 
Comme le soulignent Mikulincer et al. (2003), « la figure d’atachement serait l’une 
des  plus importantes sources  de  variation  dans les stratégies  de régulation 
émotionnele employées » [traduction libre, p. 79]. La prochaine section s’atardera 
ainsi à décrire la régulation émotionnele des participants pour trois des quatre sous-
groupes  d’atachement.  Rappelons  que les enfants ayant  un atachement  qualifié 
d’évitant  ont été exclus  des analyses en raison  de leur faible  nombre (5 %  de 
l’échantilon).  La  distribution  des autres  participants se répartit comme suit : 
atachement sécurisant  33 %, atachement ambivalent  17 % et atachement 
désorganisé  45 %.  Le taux élevé  d’enfants ayant  un atachement  qualifié  de 
désorganisé à l’intérieur de notre échantilon se situe dans les intervales de la méta-
analyse réalisée  par  van IJzendoorn et son équipe (1999).  En efet, au sein 
d’échantilons cliniques, tous type  de  problématiques confondues,  de  35 % à  48 % 
des enfants présentent un tel style d’atachement contre seulement 15 % des enfants 
provenant  d’une  population  nord-américaine  normative.  À cela, il faut ajouter  que 
les enfants canadiens (échantilons  québécois) afichent  des scores  de sécurité 
d’atachement inférieurs à six  des  neuf  populations sondées  dans  un contexte 
international (Posada et al., 2013). 
 
Atachement sécurisant 
Selon la théorie de l’atachement, l’enfant ayant un atachement sécurisant a 
intériorisé, au fil des échanges avec sa figure de soins, un sentiment de confiance à 
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l’égard  de cele-ci.  Devant  une situation stressante, il s’atend à ce  qu’ele soit 
disponible et réponde de façon sensible et il n’hésitera donc pas à se tourner vers elle 
en  vue  de recevoir  protection et réconfort.  Le confort et la sécurité internes ainsi 
trouvés  devraient lui  permetre  de réguler  plus aisément ses émotions  pour ensuite 
être en  mesure  de se consacrer  davantage au jeu et à l’exploration  de son 
environnement (Ainsworth et al.,  1978 ;  Bowlby,  1969,  1982 ;  Kobak & Madsen, 
2008 ; Simpson & Belsky, 2008). 
 
Les  observations réalisées auprès  des  participants laissent croire  que lors 
d’une Situation frustrante, les enfants sécurisés,  même issus  d’une  population 
clinique, peuvent emprunter des stratégies qui démontrent le caractère sécurisant du 
lien  mère-enfant, tel  que  décrit ci-dessus.  Dans la  présente étude, la  principale 
stratégie de régulation émotionnele de ce groupe d’enfants consiste à interpeller leur 
parent lorsqu’ils sont confrontés à la tâche expérimentale.  Ce résultat rejoint les 
atentes  développementales  pour les enfants  de ce  groupe  d’âge  qui  utilisent 
normalement la référence sociale  pour s’ajuster aux expériences  nouveles  qui se 
présentent à eux (Calkins,  1994).  De  plus, les  participants sécurisés  de  notre 
échantilon  utilisent la  modalité  verbale comme  principale  modalité  de 
communication ; c’est  donc  dire  qu’ils tirent  profit  des autres avancées 
développementales pour se réguler et faciliter leurs interactions sociales (Vaughn et 
al., 1984). L’engagement social positif étant atribuable aux enfants sécurisés dès le 
plus jeune âge, il n’est pas étonnant de constater qu’à l’inverse, les comportements 
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transgressifs (agressivité  ou  opposition envers le  parent)  ou  d’évitement  de la 
situation soient  parmi les  moins représentatifs  de ce  groupe  de  participants (Riva 
Crugnola et al., 2011 ; Sroufe et al., 1983). 
 
Selon la théorie de l’atachement, les enfants sécurisés démontrent également 
un certain niveau d’autonomie et une disposition à l’exploration atribuables à leur 
sécurité afective. Ainsi, parmi les trois stratégies les plus représentatives du groupe 
d’enfants sécurisés à l’étude, on retrouve la capacité à s’animer par soi-même. Ces 
résultats vont dans le sens de ceux obtenus par Sroufe et al. (1983) qui montrent que 
les enfants sécurisés  ont  un fonctionnement  plus autonome, contrairement à leurs 
pairs insécurisés  qui afichent  davantage  de comportements  de  dépendance.  Cete 
capacité  des  participants  de l’étude  de s’animer  par eux-mêmes est également 
conforme aux résultats  obtenus  par  d’autres chercheurs  qui rapportent  que les 
enfants ayant  un atachement sécurisant adoptent  des stratégies  qui leur  permetent 
de  décentrer leur atention  de la source  de frustration tele  que la  non-disponibilité 
du  parent  ou le retrait  d’un  objet convoité (Kim et al.,  2014).  Qui  plus est,  on 
atribue aux enfants sécurisés l’utilisation  de stratégies  qualifiées  de  plus 
constructives,  dont l’autodistraction.  Cete stratégie a  d’aileurs été  démontrée 
comme étant particulièrement eficace pour prévenir l’augmentation de la colère en 
contexte  de  délai et  de  non-disponibilité  parentale, et ce, chez  des enfants  d’âge 
préscolaire issus d’un milieu défavorisé présentant un risque élevé de développer des 
problèmes de comportements (Giliom et al., 2002). 
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Contrairement à ce  que la Situation frustrante  devait susciter comme 
émotion, l’ennui a été le principal état émotionnel observé chez les enfants sécurisés 
de l’échantilon.  L’ennui, considéré lors  du codage comme  un état émotionnel, 
pourait également être atribuable à ce que Giliom et al. (2002) considèrent comme 
une stratégie de régulation émotionnele constructive, soit l’atente passive. Ceux-ci 
ont  démontré, à  partir  de l’échantilon  décrit  plus  haut,  que l’emploi  d’une tele 
stratégie de régulation émotionnele lors d’une tâche de délai et de non-disponibilité 
du parent permetait aux enfants de maintenir un plus bas niveau de colère, de façon 
comparable à l’emploi de stratégies de distraction. 
 
En ce sens, les  observations réalisées auprès  des  participants sécurisés  ont 
mis en lumière  que ceux-ci  présentent  peu  de  variation  de leur état émotionnel au 
cours  de la tâche  qui se  veut frustrante, laissant supposer  que les stratégies 
d’autorégulation et de corégulation qu’ils emploient leur permetent de maintenir un 
état émotionnel  plus stable.  Ces  observations  vont  dans le sens  des conclusions  de 
plusieurs auteurs  qui  proposent  que ce style  d’atachement agirait comme tampon 
pouvant  prévenir  ou  minimiser les réactions émotionneles  négatives avant  même 
que les situations stressantes n’ateignent l’enfant. D’aileurs, les enfants sécurisés, à 
la  diférence  de leurs  pairs insécurisés, éprouvent  moins  d’émotions  négatives et 
moins  d’indices  de réactions  physiologiques lorsqu’ils sont confrontés à  une 
 
	
106 
situation  désagréable similaire (Lyons-Ruth,  2005 ; Rogers,  2013; Smith et al., 
2006 ; Sroufe, 1996). 
 
  À la lumière  de ces  données, le  profil  d’enfants engagé-positif aurait été 
constitué  des  participants ayant  un atachement  de type sécurisant.  Or, seulement 
deux  des six enfants  qui constituent ce  groupe  démontrent ce type  d’atachement. 
Par contre, tous les enfants ayant un atachement sécurisant, sauf un, se retrouvent à 
l’intérieur  des  profils  de régulation émotionnele  positive  ou  neutre (l’enfant 
désengagé-neutre, l’enfant engagé-positif, l’enfant  demandeur-contenu), laissant 
supposer  qu’ils  parviennent à exprimer  des émotions  de façon socialement 
acceptable. 
 
Atachement ambivalent 
Selon la théorie  de l’atachement, l’enfant  dont le lien  mère-enfant est 
qualifié d’ambivalent a intériorisé une certaine incertitude quant à la disponibilité ou 
la sensibilité  de la réponse  que lui  ofrira sa figure  de soins.  En réponse à cete 
incertitude, il a lui-même  développé  des comportements ambivalents et résistants 
visant à s’assurer le  maintien  de la  proximité avec le  parent.  De  plus,  bien  qu’il 
solicite  beaucoup ses  parents, c’est  un enfant  qui s’apaise  dificilement (Kobak & 
Madsen, 2008). 
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Les  participants à l’étude ayant ce style  d’atachement  ont  démontré  des 
comportements en accord avec cete  proposition.  Les énoncés  du tri  de cartes les 
plus représentatifs de ce groupe sont ceux ilustrant des stratégies orientées vers le 
parent.  Ces  observations sont ainsi conformes aux  données empiriques antérieures 
provenant d’un milieu défavorisé et atestant que les enfants d’âge préscolaire ayant 
un atachement insécurisant  démontrent  davantage  de  dépendance à l’égard  de 
l’adulte lorsqu’ils fréquentent  une classe  préscolaire  que leurs  pairs sécurisés.  Plus 
précisément, les enfants dont l’atachement est qualifié d’ambivalent ou d’évitant au 
cours de la deuxième année de vie nécessitent davantage de proximité physique, de 
guidance et de discipline lorsqu’ils intègrent la maternele (Sroufe et al., 1983). En 
accord avec les résultats de l’étude ci-dessus, les stratégies les plus représentatives 
des  participants ambivalents  observés  pour la  présente thèse  dénotent  des 
comportements atestant  d’un  besoin important  de l’implication  des adultes à leurs 
côtés au cours  de la tâche expérimentale.  Ces stratégies  orientées  vers le  parent 
étaient autant  de  nature  prosociale  que transgressive.  Toutefois, il est à  noter  que 
l’agressivité  dont faisaient  preuve les enfants ambivalents était  principalement 
dirigée  vers le  parent et rarement envers le  matériel.  Quant à l’opposition, ele 
s’observait tant avec  parent  qu’avec l’examinateur.  Ces résultats concordent avec 
ceux  obtenus auprès  d’une  population  normative  qui  ont  permis  d’établir  que 
l’engagement social négatif (p. ex., ataquer, pousser ou lancer des objets à l’adulte) 
était principalement atribuable aux enfants insécurisés-ambivalents chez les moins 
de deux ans (Riva Crugnola et al., 2011). Chez les participants ambivalents, faisant 
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partie  du  présent échantilon, cet engagement social  négatif semble traduire leurs 
dificultés à s’apaiser, malgré l’emploi presque exclusif de stratégies orientées vers 
leurs parents. 
 
Ainsi, il n’est pas étonnant que l’énoncé d’état émotif le plus représentatif de 
ce  groupe coresponde à  « l’enfant  démontre sa colère, son  mécontentement, sa 
frustration » alors  qu’au contraire, la  neutralité afective le représente  peu  ou  pas. 
Ces résultats ilustrent les réactions importantes  de ces enfants  devant la Situation 
frustrante. Ceux-ci manifestent en efet une intensité élevée autant dans leurs états 
émotionnels  que  dans leur  dynamique relationnele.  Leurs stratégies  metent en 
lumière  que la régulation émotionnele, tele  que  définie  par  Thompson (1994),  ne 
consiste  pas seulement en la réduction  des émotions,  mais également en leur 
amplification, si cela s’est avéré eficace dans l’histoire personnele de l’enfant pour 
lui  permetre  d’obtenir  une réponse à ses  besoins. Il s’agit  d’aileurs  du seul sous-
groupe pour lequel un lien statistiquement significatif a été établi avec l’un des cinq 
profils, soit l’enfant demandeur-agressif, profil d’enfants qui solicitent grandement 
le parent et misent peu sur des stratégies de nature diférente, teles que les stratégies 
de  nature cognitive, lesqueles sont associées à  une  diminution  de la colère en 
contexte  de frustration et à  un fonctionnement social adapté (Giliom et al.,  2002 ; 
Pulkkinen et al., 2002 ; Stansbury & Sigman, 2000). 
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Bref, les stratégies de régulation émotionnele observées lors de la Situation 
frustrante chez les enfants ayant  un atachement ambivalent semblent similaires à 
celes relevées lors de la Situation étrange guidant la classification de l’atachement. 
Cela porte à croire qu’au sein d’un échantilon clinique, ces enfants démontrent une 
tendance à favoriser le  même type  de stratégies et  de réactions émotionneles, 
indépendamment du contexte suscitant l’émotion. 
 
Atachement désorganisé 
Pour l’enfant ayant un atachement désorganisé, le parent représente à la fois 
une figure  de soins et  une source  de craintes réeles  ou représentées.  L’enfant en 
besoin de protection ou de réconfort se retrouve alors devant un dilemme entre son 
besoin  de rechercher la  proximité  de son  parent et la  nécessité  de s’en éloigner. 
Devant  une tele impasse, il adopte  des stratégies  diverses  qui  peuvent être 
contradictoires, étranges, ou encore peuvent inverser les rôles parent-enfant (Lyons-
Ruth & Jacobvitz, 2008; Main & Hesse, 1990). En contexte de Situation étrange, ces 
enfants  peuvent  présenter  des expressions  de tereur,  de la  désorientation et  des 
comportements de gel (freezing), représentés dans le tri de cartes utilisé par l’énoncé 
« l’enfant fige, semble très anxieux, manifeste de la nervosité » (Kobak & Madsen, 
2008 ; Spangler & Grossmann,  1999).  Cependant,  bien  que les enfants ayant  un 
atachement  désorganisé soient  majoritaires  dans l’échantilon étudié, ce type  de 
réactions est considéré comme l’état afectif le  moins représentatif  de ce  groupe. 
Pourtant, certains auteurs rapportent  que le caractère  désorganisé  des stratégies 
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employées  par ces enfants  peut être  observé  dans  des contextes autres  que la 
Situation étrange (Spangler & Grossmann,  1999).  En raison  du caractère très 
éphémère  de certaines  de ces  manifestations, comme le rapportent  Spangler et 
Grossmann (1999), il est  possible  qu’eles soient  passées inaperçues.  De  plus, 
comme le tri  de cartes  utilisé  ne  permetait  pas  de coder les stratégies  de façon 
séquentiele, la nature incohérente de leurs stratégies n’a pu être prise en compte. 
 
L’observation  des stratégies  de régulation émotionnele en contexte  de 
Situation frustrante a néanmoins permis d’identifier que les plus représentatives de 
ces enfants sont les stratégies d’exploration et d’autodistraction, malgré le fait qu’ils 
présentent  une tendance à  maintenir  une atention soutenue sur l’objet convoité. Il 
est  possible  que ce  paradoxe soit justement  une  manifestation  du caractère 
contradictoire  des stratégies  dites  « désorganisées »  qu’ils  utilisent.  De  plus, en 
s’intéressant aux stratégies les plus représentatives de ce groupe, il en ressort que les 
stratégies orientées vers les parents n’en font pas partie. Ce résultat semble en accord 
avec la théorie  présentée  plus  haut  qui afirme  que  pour l’enfant  désorganisé, le 
parent peut être perçu comme une source de crainte. Conséquemment, lorsqu’il est 
soumis à  une situation  nouvele et  désagréable, tele  que la Situation frustrante, 
l’enfant favoriserait les stratégies orientées vers lui-même ou l’environnement. 
 
Il a été remarqué que les enfants désorganisés partagent certaines similitudes 
avec les enfants sécurisés de l’échantilon. Par exemple, l’ennui est l’état émotionnel 
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le  plus représentatif  des  deux  groupes.  Aussi, les enfants ayant  un style 
d’atachement  désorganisé et sécurisant se côtoient  dans trois  des cinq  profils  de 
régulation émotionnele. Considérant que la nature de leur lien d’atachement est si 
diférente, cete  observation est surprenante.  Parmi les explications  possibles, 
certains auteurs proposent que ce soit plutôt la diversité et la flexibilité des stratégies 
de régulation émotionnele employées qui prédiraient la qualité de l’adaptation que 
le choix des stratégies en eles-mêmes (Einsenberg et al., 2007 ; Gross, 2007). Selon 
cete  hypothèse,  bien  que ces  deux  groupes  de  participants aient eu recours à 
certaines stratégies de régulation émotionnele similaires, ce serait la flexibilité ou la 
cohérence avec laquele ces stratégies ont été employées qui les diférencieraient. 
 
Forces et limites de l’étude 
En ce  qui a trait aux critiques  méthodologiques, la  principale force  qui se 
dégage de cete thèse concerne l’utilisation d’un outil original sous forme de tri de 
cartes. Le tri de cartes de la régulation émotionnele représente une innovation qui a 
permis  de repérer les traits communs  partagés  par  un échantilon  hétérogène 
d’enfants  présentant  des  problèmes  d’adaptation  diférents.  Ainsi, en  plus  de 
permetre  de  décrire les  participants à  partir  de regroupements théoriques, le tri  de 
cartes construit a permis d’établir des regroupements naturels basés sur les profils de 
régulation émotionnele  propres aux  participants. Il  n’en  demeure  pas  moins  que 
diférents  questionnements  ont émergé à la suite  de l’identification  de ces cinq 
profils. Plusieurs de ces questionnements n’ont pu être répondus dans le cadre de la 
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présente étude et  nécessiteront  d’être explorés  dans  des recherches  ultérieures.  À 
titre d’exemple, il serait intéressant d’étudier si les profils de régulation émotionnele 
identifiés chez les enfants de l’échantilon comportent des similarités avec ceux de 
leurs  parents. Il serait également  pertinent  de  dégager les liens  qui  peuvent exister 
entre ces  profils  de régulation émotionnele et certains  diagnostics  psychiatriques 
reçus par les enfants participant à l’étude. 
 
L’instrument  utilisé a  donc  permis  de  décrire la régulation émotionnele 
d’enfants tirés d’une population peu étudiée à ce jour dans ce champ de recherche, 
soit une population d’enfants d’âge préscolaire issue d’un milieu clinique. Toutefois, 
malgré l’utilité descriptive de l’outil, celui-ci ne permet pas de qualifier la régulation 
émotionnele  dans sa forme actuele.  Le  développement  de cet instrument  devrait 
donc se  poursuivre afin  qu’il  permete éventuelement  non seulement  de  décrire, 
mais également  d’évaluer la  qualité  de la régulation émotionnele  des enfants 
observés afin de dépister de façon précoce tout problème de dysrégulation. 
 
  Ainsi, bien qu’innovant, l’outil demeure à parfaire. Après avoir été éprouvé à 
plusieurs reprises lors  du codage, il apparaît  que certains énoncés  nécessiteraient 
d’être  précisés  ou  modifiés afin  de rafiner les  observations  qui en résultent et  de 
favoriser sa fidélité. Qui plus est, plusieurs dificultés ont été inhérentes au fait que 
ce type  d'outil et son  utilisation soient  peu connus.  Ainsi, comme la recherche 
empirique en  psychologie s’inscrit  massivement  dans  un  paradigme  « R » au 
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détriment d’une approche « Q », il a été ardu de trouver les ressources nécessaires à 
la compréhension et à l’utilisation d’un tel instrument et à la méthodologie qui y est 
associée. Le constat qui en résulte amène à proposer que cete approche puisse être 
plutôt enseignée lors  de la formation  des chercheurs afin  d’en faire connaître les 
possibilités et d’en permetre une meileure maîtrise. 
 
  De  plus, en raison  de la  nature  de l’outil  utilisé, il  n’a  pas été  possible  de 
décrire de façon temporele la séquence et la fréquence des stratégies de régulation 
émotionnele  utilisées  par les enfants.  Dans  une étude  ultérieure,  de teles  données 
permetraient  de  mieux  détailer le choix, la flexibilité et la  variété  des stratégies 
employées ainsi  que leur impact  direct sur l’émotionnalité exprimée  par les 
participants. 
  
Enfin, compte tenu de la petite taile de l’échantilon, les résultats ne peuvent 
être  généralisés à  d’autres  populations cliniques.  Cependant, comme les analyses 
statistiques Q metent en relation des sujets plutôt que les variables, il a été possible 
d’établir  des regroupements entre les  participants,  malgré leur  nombre  modeste. Il 
n’en demeure pas moins que neuf des 42 participants ont dû être exclus des profils 
de régulation émotionnele, identifiés  pour  des raisons statistiques,  qui rendaient 
leurs résultats dificilement interprétables. 
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En résumé, les forces et les limites  de l’étude actuele  devraient être 
considérées  dans l’élaboration  de futures recherches afin  d’ajouter à la 
compréhension  des  processus  de régulation émotionnele chez les jeunes enfants 
présentant  divers symptômes  d’ordre  psychiatrique.  L’enrichissement  des 
connaissances entourant la  dysrégulation émotionnele et l’émergence  de certaines 
maladies  mentales chez les jeunes enfants  permetrait  de  préciser les cibles  de 
prévention et  d’intervention à  privilégier.  En contexte  psychiatrique,  de teles 
avancées  permetraient  de  parfaire les traitements  prodigués aux jeunes  patients 
présentant des symptômes de nature émotionnele. 
 
Perspectives cliniques 
Dans  une  perspective clinique, cete étude  descriptive fournit  une  meileure 
connaissance  des  diférents  profils  de régulation émotionnele retrouvés  parmi  une 
population clinique d’enfants âgés de moins de cinq ans. Les cinq diférents profils 
identifiés rappelent  que les jeunes  patients évalués en  pédopsychiatrie  n’ont  pas 
tous les  mêmes  besoins en  matière  de régulation émotionnele.  Ainsi,  des 
interventions  préventives  ou curatives  qui  viseraient à favoriser le  développement 
optimal des capacités de régulation émotionnele et l’emploi de stratégies acceptées 
socialement  devraient tenir compte  de ces  diférences et éviter l’implantation  d’un 
programme d’interventions unique. À titre d’exemple, il serait nécessaire d’adapter 
les interventions s’adressant au  groupe  d’enfants demandeur-contenu  de celes 
s’adressant au groupe désengagé-troublé, l’un ayant plus de dificultés à se réguler 
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de façon autonome alors que l’autre présente davantage de dificultés sur le plan de 
la  nature  des états émotionnels  présentés.  La connaissance  de ces cinq  profils  de 
régulation émotionnele  pourait également être  utilisée afin  de  guider les  parents 
dans leur rôle  de corégulateur  des émotions  de l’enfant. Il serait ainsi  possible  de 
leur proposer des repères plus personnalisés quant aux réponses à adopter à l’égard 
des réactions émotionneles  de leur enfant, soutien  qui serait  propice au 
développement de leurs capacités d’autorégulation. 
 
Enfin, cete étude est susceptible  d’animer les échanges cliniques  des 
diférents  professionnels  de la santé  mentale  œuvrant auprès  des enfants.  Ele 
pourait les amener à réfléchir aux  diférents  profils  de régulation émotionnele 
présentés  par leur jeune clientèle ainsi  qu’à leurs conséquences en termes 
d’adaptation.  De teles réflexions sont essentielles, considérant  que les capacités 
d’autorégulation ont été identifiées comme étant la variable prédictrice de résilience 
la plus importante dans les populations d’enfants issus de milieux à risque (Buckner 
et al.,  2003).  Ces résultats  pouront également stimuler  des  discussions  quant aux 
disparités retrouvées entre les sous-groupes  d’atachement et les cinq  diférents 
profils  d’enfants identifiés en contexte  de Situation frustrante.
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conclusion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	En conclusion, les observations recueilies démontrent qu’en contexte de délai 
et  de  non-disponibilité  parentale, les enfants consultant en  pédopsychiatrie 
expriment des réactions émotionneles diversifiées ne se réduisant pas uniquement à 
des expressions de frustration. Les stratégies de régulation émotionnele auxqueles 
ils font appel se révèlent également très variées. Même si les participants sont issus 
d’une  population clinique, les stratégies  de régulation émotionnele  pouvant être 
considérées comme prosociales demeurent les plus représentatives de l’échantilon, 
alors que celes qui sont moins acceptées socialement, teles que l’agressivité ou la 
fuite, sont parmi les moins répandues. 
 
Lorsque les résultats sont étudiés en regard  du style  d’atachement  des 
participants, les stratégies de régulation émotionnele qu’ils déploient en contexte de 
Situation frustrante comportent  des similitudes avec celes se rapportant à la 
Situation étrange. Comme le construit de régulation émotionnele chez l’enfant a été 
développé dans le paradigme de la théorie de l’atachement, il n’est pas surprenant 
de constater  des analogies entre les comportements retrouvés au cours  des  deux 
protocoles expérimentaux. 
 
Par aileurs, cete étude a également permis de faire le cheminement inverse, 
c’est-à-dire  d’observer et  de  décrire comment, en  dehors  du cadre théorique, les 
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profils de régulation émotionnele se définissent en contexte de Situation frustrante. 
Dès lors, les résultats indiquent  que lorsque les regroupements  de  participants  ne 
sont pas forcés en fonction de leur style d’atachement, des agencements nouveaux 
sont obtenus. Cinq diférents profils de régulation émotionnele ont ainsi émergé des 
analyses réalisées. Un seul de ces profils démontre une corespondance significative 
avec l’atachement de style ambivalent. Pour ce sous-groupe en particulier, il semble 
que les stratégies de régulation émotionnele privilégiées transcendent les contextes. 
Ainsi, que ces enfants se retrouvent confrontés à une tâche frustrante ou à une tâche 
anxiogène comme le Protocole de séparation-réunion, ils font preuve d’une détresse 
importante et recherchent de façon insistante une proximité avec leur figure de soins. 
Quant aux autres  profils  de régulation émotionnele identifiés, ils se  définissent en 
dehors  des  propositions théoriques relevant  de la théorie  de l’atachement.  Par 
exemple, pour chacun des cinq profils de régulation émotionnele, on retrouve parmi 
les enfants  qui le composent au  moins  deux styles  d’atachement  diférents. 
Étonnamment, les enfants sécurisés et  désorganisés  qui, selon la théorie  de 
l’atachement, démontrent une sécurité relationnele et des patrons comportementaux 
aux antipodes l’un  de l’autre, se côtoient  dans trois  des cinq  profils  de régulation 
émotionnele, ce  qui signifie  qu’ils  partagent  des stratégies et  des états émotifs 
communs lors de la Situation frustrante. Il est ainsi possible, bien qu’étonnant, que 
les enfants ayant  un style  d’atachement sécurisant aux  prises avec  des  problèmes 
d’adaptation sufisamment importants  pour être évalués en  pédopsychiatrie 
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présentent, en  matière  de régulation émotionnele,  des  particularités  pouvant 
s’apparenter aux profils des enfants ayant un style d’atachement désorganisé.  
 
Cete mixité des styles d’atachement observée à l’intérieur des cinq profils de 
régulation émotionnele rappelle  que ce  n’est  ni la stratégie en ele-même  ni l’état 
émotionnel exprimé qui est un gage d’adaptation, mais plutôt la manière dont cete 
manifestation s’inscrit  dans le contexte immédiat,  personnel et culturel  de l’enfant 
(Bridges et al.,  2004 ;  Cole et al.,  2004 ;  Gross,  2007 ;  Gross & Thompson,  2007). 
D’un point de vue clinique, cete considération demeure essentiele pour une prise en 
charge répondant aux  besoins  uniques  de chaque enfant consultant en 
pédopsychiatrie. 
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Appendice B 
Formulaire d’information et de consentement 
FORMULAIRE D’INFORMATION ET DE CONSENTEMENT 
1.Titre de l’étude : Validation d’un protocole d’évaluation
pour la  prise  en  charge  des  patients  de la clinique  0-5
ans du programme de psychiatrie du CHU Sainte-Justine
2.Nom des chercheurs
Ø Martin St-André, psychiatre  
Ø Daniel Paquette, Ph.D., Université de Montréal 
Ø Guadalupe Puentes-Neuman, Ph.D., Université de Sherbrooke 
Ø Chantal Cyr, Ph.D., UQAM 
3.Source de financement : fonds internes
4.Invitation à participer à un projet de recherche
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La clinique  0-5 ans  du  programme  de  psychiatrie implante 
présentement  un  nouveau  protocole  d’évaluation  des enfants.  Afin 
ultimement  de  mieux comprendre la  problématique  de  votre enfant et  de 
faciliter le  diagnostic et les interventions  du suivi clinique standard,  vous 
aurez (1) à remplir à votre domicile des questionnaires sur le comportement 
de votre enfant, sur vos comportements parentaux et sur des caractéristiques 
personneles  vous concernant (environ  1h30), (2) à transmetre les 
coordonnées  de l’éducatrice  de  votre enfant afin  qu’ele remplisse  quelques 
questionnaires sur les compétences sociales de votre enfant, et, pour certains 
participants  déterminés au  hasard,(3) à  participer à  une  procédure filmée à 
l’hôpital (1h) permetant d’évaluer l’atachement mère-enfant et père-enfant. 
Ces étapes  permetront  de fournir  un  portrait  global  de  votre enfant au 
pédopsychiatre.  Enfin,  quelques familes seront contactées  par la  personne 
déléguée  par les  médecins, la coordonnatrice  Mme Louise  Fleurent,  pour 
participer à  une entrevue semi-dirigée individuele  pour évaluer 
l’implantation du programme. 
 Le projet de recherche consiste à valider ce protocole ainsi que de profiter de 
la colecte de données pour augmenter nos connaissances sur les problèmes 
de comportement des enfants. Par ce formulaire nous solicitons votre accord 
pour transmetre, de façon codée, les données du dossier médical de votre 
enfant aux chercheurs ci-haut mentionnés. Prenez le temps nécessaire pour 
prendre votre décision. Votre enfant sera quand même évalué selon le 
nouveau protocole même si vous ne participez pas au projet de recherche. 
5.Quels sont les avantages et bénéfices ?
Vous  ne retirerez  aucun  avantage  direct  en  participant  à  cette 
recherche. Même si vous refusez de participer à cette recherche, le psychiatre 
utilisera les renseignements recueilis  pour faire le  diagnostic  et  pour  mieux 
planifier le traitement. La participation de votre enfant permettra d’améliorer 
le protocole d’évaluation et d’augmenter nos connaissances sur les problèmes 
de comportement des jeunes enfants, ce qui permettra dans le futur de mieux 
planifier le traitement des enfants qui viendront à la clinique. 
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6. Quels sont les inconvénients et les risques ?
Il n’y a aucun inconvénient ou risque à participer à cette recherche. 
7. Comment la confidentialité est-ele assurée ?
Les informations recueilies demeureront strictement confidentieles. Eles 
seront  entrées  à l’ordinateur  avec  un  numéro  de  code  afin  d’assurer la 
confidentialité.  Les  données seront traitées sous forme  de  moyennes  pour 
l’ensemble  des  enfants  vus  par la  clinique sur  une  période  de trois  ans.  Les 
questionnaires  et les  enregistrements  vidéo seront  détruits  5  ans  après la fin 
de l’étude.  La liste faisant le lien  entre le  nom  et le  numéro  du  code sera 
gardée avec un mot de passe dans l’ordinateur de travail de la coordonnatrice 
de la  clinique  0-5  ans  du  programme  de  psychiatrie  du  CHU  Ste-Justine, 
Mme Louise Fleurent. 
Cependant,  aux fins  de  vérifier le  bon  déroulement  de la recherche  et 
d’assurer  votre  protection, il  est  possible  qu’un  délégué  du  comité  d’éthique 
de la recherche du CHU Sainte-Justine consulte les données de recherche et le 
dossier  médical  de  votre  enfant.  Par  aileurs, les résultats  de  cette  étude 
pourront  être  publiés  ou  communiqués  dans  un  congrès scientifique  mais 
aucune information pouvant identifier votre enfant ne sera alors dévoilée. 
8. Liberté de participation
La  participation  de  votre  enfant  à l’étude  est libre  et  volontaire.  Vous 
pouvez retirer  votre  enfant  de l’étude  en tout temps.  Quele  que soit  votre 
décision,  cela  n’affectera  pas la  qualité  des services  de santé qui lui sont 
offerts. 
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9. En  cas  de  questions  ou  de  difficultés,  avec  qui  peut-on
communiquer ?
Pour plus d’information concernant cette recherche, vous pouvez contactez 
Pour tout renseignement sur les droits de votre enfant à titre de participant à 
ce projet de recherche, vous pouvez contacter le Commissaire local aux 
plaintes et à la qualité des services du CHU Sainte-Justine 
10.Consentement
On m’a expliqué la nature et le déroulement du projet de recherche. J’ai pris 
connaissance  du formulaire  de  consentement  et  on  m’en  a remis  un 
exemplaire. J’ai eu l’occasion de poser des questions auxqueles on a répondu. 
Après réflexion, j’accepte que mon enfant participe à ce projet de recherche. 
J’autorise l’équipe de recherche à consulter le dossier médical de mon enfant 
et  à  utiliser les  données recueilies  par la  clinique  0-5  ans  aux fins  de 
recherche ci-haut mentionnés. En signant ce formulaire de consentement, vous 
ne renoncez à aucun de vos droits prévus par la loi ni à ceux de votre enfant. 
De  plus,  vous  ne libérez  pas les investigateurs  et le  promoteur  de leur 
responsabilité légale et professionnele. 
_______________________________ 
Nom de l’enfant (Lettres moulées) 
______________________________ _____________________________ 
_____________ 
Nom du parent (lettres moulées) Signature 
Date 
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J’ai expliqué au participant et/ou à son parent/tuteur tous les aspects 
pertinents de la recherche et j’ai répondu aux questions qu’ils m’ont posées. 
Je leur ai indiqué que la participation au projet de recherche est libre et 
volontaire et que la participation peut être cessée en tout temps. 
_______________________________ ____________________________ 
Nom de la personne qui a obtenu Signature 
le consentement (Lettres moulées) 
______________________ 
Date 
11.Formule d’engagement du chercheur
L’équipe  de recherche s’engage  à respecter  ce  qui  a  été  convenu  dans le 
formulaire de consentement concernant la participation libre et volontaire des 
participants  et  donc leur  droit  d’avoir réponse  à leurs  questions.  Afin 
ultimement de mieux comprendre la problématique de l’enfant et de faciliter 
le  diagnostic, les  participants  auront (1)  à remplir  des  questionnaires sur le 
comportement  de l’enfant, sur les  comportements  parentaux  et sur  des 
caractéristiques  personneles (environ  1h30)  et (2)  à transmettre les 
coordonnées de l’éducatrice afin qu’ele remplisse quelques questionnaires sur 
les  compétences sociales  de l’enfant.  L’équipe  de recherche  assurera la 
confidentialité des données recueilies. 
_______________________________ ____________________________ 
Nom du chercheur responsable Signature 
(Lettres moulées) 
______________________ 
Date 
Appendice C 
Tri de cartes de la régulation émotionnele 
1	
L’enfant	interagit	de	
façon	afiliative	avec	son	
parent.	
Ex.	:	L’enfant	propose	ou	fait	
une	activité	avec	son	parent.	
Stratégie
2
L’enfant	utilise	les	objets	
de	façon	inusitée.	
Ex.	:	Il	joue	au	hockey	avec	
des	blocs.	
Stratégie	
3
L’enfant	joue	avec	les	
jouets	proposés.*	
Stratégie	
* Les	jouets	restants
4
L’enfant	ne	centre	son	
attention	sur	aucun	objet	
relatif	à	la	tâche.		
Ex.	:	Il	semble	dans	sa	
bule.	
Stratégie
 144 
5
L’enfant	est	joyeux	:	il	
sourit	ou	il	rit.	
État	émotionnel
6	 L’enfant	semble	contrarié
par	la	situation.	
Ex.	:	Il	chigne,	dépose	les	
objets	de	façon	brusque,	en	
l’absence	d’une	crise.	
État	émotionnel	
7
L’enfant	recherche	le	
regard	de	ses	parents.	
Stratégie	
8
L’enfant	jette	un	regard	
sur	ses	parents	tout	en	
jouant.	(Social	
referencing)	
Stratégie	
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9	 	
L’enfant	acquiesce	aux	
demandes	de	
l’expérimentateur.	
Stratégie	
	
10	L’enfant	fige,	semble	très	
anxieux	ou	manifeste	de	
la	nervosité.	
Ex.	:	Rigidité	corporele,	
expression	faciale	vide	ou	
terrorisée.	
État	émotionnel	
	
	
	
	
	
	
11		
L’enfant	interpele	ses	
parents.	
Ex.	:	Hé	papa !	Hé	maman !	Il	
tente	verbalement	d’attirer	
l’attention,	il	initie	une	
conversation.	
Stratégie	
	
12	L’enfant	présente	des	
signes	d’ennui	ou	de	
désintérêt	pour	l’objet	
ou	le	jeu.		
Ex.	:	Bâilements.	Il	a	l’air	
désœuvré,	soupire,	
tourne	en	rond,	regarde	
l’objet	sans	intérêt,	dit	
qu’il	s’ennuie.		
État	émotionnel	
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13L’enfant	explore	
activement	le	local.	
Ex.	:	Il	observe,	touche	au	
matériel,	grimpe,	se	
promène,	etc.		
Stratégie	
14	L’enfant	utilise	le	non	
verbal	ou	la	gestuele	
pour	exprimer	ses	
émotions	ou	entrer	en	
relation	avec	ses	parents.	
(Mode	
communicationnel	
prédominant)	
Stratégie	
15
L’enfant	démontre	sa	
colère,	son	
mécontentement,	sa	
frustration.		
État	émotionnel	
16	L’enfant	monopolise	
l’attention	de	son	parent.	
Ex.	:	Il	empêche	le	parent	
de	se	concentrer	sur	
autre	chose.		
Stratégie	
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17	L’enfant	joue	avec	son	
corps	ou	avec	ses	
vêtements.	
Ex.	:	Il	se	tourne	une	mèche	
de	cheveux ;	se	flatte ;	se	met	
les	doigts	dans	la	bouche ;	
mordile	ses	lèvres ;	tortile	
son	chandail,	se	tortile,	etc.	
(Auto	stimulation)	
Stratégie	
	
18		
L’enfant	se	tient	à	
proximité	de	son	parent.	
Il	le	touche	ou	pourrait	le	
toucher	s’il	le	voulait.	
Stratégie	
	
	
	
	
	
19	L’enfant	tente	de	se	
rapprocher	
physiquement	de	son	
parent.	
Ex.	:	Demande	à	son	
parent	de	le	prendre,	lui	
fait	un	câlin,	se	cole,	etc.	
Stratégie	
20		
L’enfant	manipule	un	
autre	objet	que	les	jouets	
proposés.	
Stratégie	
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21
L’enfant	s’anime	par	lui-
même	:	sautile,	se	parle,	
chantonne,	se	trémousse,	
etc.	
Stratégie	
22	L’enfant	démontre	un	afect
neutre.	
Il	ne	montre	pas	d’expression	
afective	discernable,	ne	
montre	pas	d’agitation	
motrice,	sans	avoir	le	regard	
figé	et	la	rigidité	corporele	
que	l’on	trouve	chez	l’enfant	
très	anxieux.	
État	émotionnel	
23
L’enfant	est	visiblement	
troublé	par	la	situation.	Il	
s’agite.	L’émotion	
négative	semble	
prédominer.	
État	émotionnel	
24	L’enfant	est	proactif	:	
propose	des	solutions,	
cherche	des	alternatives,	
veut	faire	un	compromis,	
pose	des	questions	sur	la	
situation,	etc.	
Stratégie
 149 
25
L’enfant	acquiesce	aux	
demandes	de	ses	
parents.	
Stratégie	
26	L’enfant	s’oppose	aux
demandes	des	parents.	
Ex.	:	L’enfant	retarde	le	moment	de	
répondre	à	la	demande.	Il	reconnaît	
la	consigne,	mais	ne	l’applique	pas.	Il	
dit	non,	il	cache	les	jouets,	il	s’enfuit	
avec	les	jouets,	il	croise	les	bras.	
Stratégie	
27	L’enfant	tente	d’éviter	la	
situation.	
Ex.	:	Il	tente	de	quitter	la	
sale,	il	demande	de	
partir,	etc.	
Stratégie
28
L’enfant	demande	de	
l’aide	(verbalement	ou	
non	verbalement).	
Stratégie	
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29	L’enfant	présente	une	
attention	soutenue	sur	le	
jouet	avant	d’y	avoir	
accès.	
Stratégie	
30	L’enfant	utilise	le	verbal	
pour	exprimer	ses	
émotions	ou	entrer	en	
relation	avec	ses	parents.	
Mode	communicationnel	
prédominant.	
Stratégie
31
L’enfant	passe	
rapidement	d’une	
émotion	à	une	autre	
(labilité	émotionnele).	
État	émotionnel	
32	L’enfant	se	comporte	de	
façon	agressive	ou	
violente	envers	les	
objets.		
Ex.	:	Il	lance	les	jouer,	les	
frappe,	etc.	
Stratégie	
 151 
33	L’enfant	devient	excité	et	
son	degré	d’activité	
physique	augmente.	
Ex.	:	Tourne	sur	lui-même,	
joue	de	façon	brusque,	
démontre	une	agitation	
motrice,	etc.	
Stratégie	
34
L’enfant	réussit	à	se	
calmer	suite	à	
l’intervention	du	parent.	
L’intervention	du	parent	
s’avère	eficace.	
Stratégie
35	L’enfant	se	comporte	de	
façon	agressive	ou	
violente	envers	ses	
parents.		
Ex.	:	Il	crie,	les	insulte	ou	
les	menace.	
Stratégie	
